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MEMOIRES ORIGINAUX 


SIMPLIFICATION INSTRUMENTALE POUR LA MESURE 
DE LA CHRONAXIE 


Par H. GUILLEMINOT (°‘) 
LA CHRONAXIE ET LE PROCEDE HABITUEL DE MESURE 


: thin ed : : 
On sail que la mesure du rapport de Weiss % ou chronaxie Lapicque), ou carac- 
, 


léristique d’excitabilité (Cluzet), est entrée dans le domaine de la clinique a la suite 
des recherches de physiologie expérimentale de Lapicque et des travaux cliniques de 
Cluzet, de Bourguignon, de Strohl, ete. 

tappelons que, suivant les termes de la formule de Weiss, il, faut, pour exciter un 
muscle ou un nerf par une onde électrique de forme quelconque, une quantilé minimum 


d’électricité Q mesurée en coulombs égale a 


essa re =a ay 


a désignant une quantité (en coulombs) qui serait la quanlilé nécessaire el suffi- 


sante si l’onde élait infiniment breve, et b¢ désignant une quantité variable avec la 
, ’ , e ° ° ete " a 

durée ( de londe; b représente ainsi une intensilé (en ampéres). Le rapport | carac- 
, 


léristique de chaque nerf, de chaque muscle, de chaque état normal ou pathologique 
est donc le quotient dune quantité par une intensilé : c'est par suite un temps (en 
secondes). 

Quand on se sert de courant continu, b est Vintensilé du courant qui, fermé brus- 
quement & la main, donne le seuil de la contraction. On l'appelle ordinairement 
la rhéobase, et le voltage nécessaire pour l’obtenir, bR, est le voltage rhéobasiaue 
(Lapicque). 

Quand on se sert du courant de décharge des condensateurs, la quantité d’électri- 
cilé agissant pour produire la contraction n’est pas toule la quantité porlée par le 
condensateur. La queue de la décharge, qui commence a partir du moment ou le vol- 
tage est tombé a la valeur du voltage rhéobasique, est inactive. La quantité active Q, 
celle qui doit répondre 4 la formule Q=a-+ Ot, est la quantilé débitée pendant le 
temps ¢ qui sépare le moment inilial de la décharge (ot le potentiel est V,) du moment 
oti il est tombé au voltage rhéobasique DR que nous désignerons par V,,, pour éviter les 


confusions. 


—_ ; V 
On démontre facilement que ce temps / a pour expression ( = RC log, — de sorte 
rh 


que la formule de Weiss donne ici : 


oer . , \ 
Q ou C(V, — V,,) =a + bt RC log, y ., 


} 
rh 


(‘) Nous publions ici le dernier travail de notre camarade; exposé de son ceuvre scientifique paraitra 
dans le prochain numéro. 


N° 4. — Avril 1922. VI — 12 
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C capacité du condensateur en farads, V, vollage inilial de décharge en volts, V,,, vol- 
tage rhéobasique en volts, et R résistance du circuit de décharge en ohms). 

De cette expression, on lire la valeur de la chronaxie en fonction de grandeurs 
toutes mesurables : 1° de la résistance du circuit R mesurée; 2° de la capacité du 
condensateur C, connue d’avance el marquée sur la batterie & capacités croissantes: 
5° du voltage de charge V,, mesuré par un vollmétre; 4° du voltage rhéobasique V.. 


mesuré par ce méme volilmétre en utilisant le courant continu. 


V \V 
i = RC v., . log, - |): 


Ici tinit le colé mathématique de la question el commence le manuel expérimental. 
Il s'agil de savoir comment, par un procédé expérimental simple et sans avoir a 
faire les calculs relativement longs imposés par la formule ci-dessus, on peut arriver 
a la mesure de “. 
b 
Or il y a une simplification remarquable de cetle formule qui a tout de suile séduil 
les physiologisles. Rien ne nous empéche, aprés avoir déterminé le voltage rhéoba- 
sique, lrés facile 4 mesurer en cherchant simplement le seuil de la réponse au courant 
galvanique, d’assigner au voltage de charge des condensateurs V, une valeur déter- 
minée, toujours la méme par rapport a ce vollage rhéobasique. On le prendra par 
exemple égal au double de ce voltage. 


Dans ces conditions, on voit que la formule se réduit a: 
-=- RC (2 log, 9 — 1) = 0,51 RC. 


Parlant d'une rhéobase qui nous est imposée par les conditions physiologiques du 
sujel, nous chercherons done avec un condensateur chargé a un potentiel double a 
obtenir le seuil de la contraction. Pour cela, il est naturel que nous tachions d’avoir 
une résistance R aussi invariable que possible et que nous augmentions la capacilé C 
du condensateur jusqu’a ce que nous obtenions le seuil. 

On arrive 4 avoir une résistance 4 peu prés constante en noyant la résistance du 
corps variable suivant les régions, les électrodes, etc., parmi d'autres résistances fixes 
convenablement disposées. 

Nous ne saurions trop conseiller pour cela le dispositif adopté par Bourguignon : 
il met en série d'abord une résistance de 4000 ohms, puis il partage son circuit en deux 
voies; lune présente une résistance de 11.000 ohms et le corps en série avec elle; l'autre 
une résistance de 10.000 ohms. La résistance réduile de J’ensemble peut étre regardée 
comme vyoisine de 10.000 ohms, méme quand la résistance du corps varie de 500 a 1000 
2.000, 10.000 ohms et plus. 

De la le manuel opératoire le plus connu de tous les électrologistes, grace aux 
travaux successifs publiés par Bourguignon 

Avoir un condensateura capacilé réglable de 1 centiéme de microfarad 4 10 micro- 
farads. Mettre le corps & sa place dans les chaines de résistance. Chercher le voltage 
rhéobasique par le courant continu. Le doubler. Avec ce voltage double chercher la 
capacilé minima pour avoir le seuil. Effectuer le produit 0,51 RC (ou 0,57 RC en adop- 
tant le coefficient expérimental de Lapicque). 
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Le calcul est relativement facile. Le farad valant 107’ unilés GGS, et lohm 10° unilés 
CGS, le produit 0,51 RC en ohms et farads représente donc des secondes. 


Ex. : 0,51 >< 10 000" >< 0" ,000 000, 1 = 0",00051. 


Mais l’instrumentation est assez compliquée a cause de la mulliplicilé des conden- 
sateurs et des collecteurs 4 touches multiples nécessaires pour les connecter. [autre 


part, il est indispensable de disposer du courant continu a 220 volts. 
LES SIMPLIFICATIONS POSSIBLES 


J'ai cherché a simplitier cet appareillage complexe. 

Tout d'abord, me proposant seulement de faire fonctionner le dispositif de Bour- 
guignon sur 110 volts, javais combiné deux batteries de condensateurs se chargeant 
en quanlilé et se déchargeant en tension par le jeu d'un coupleur automatique, un 
centiéme de seconde a peine séparant la charge de la décharge. (V. Soc. Electroth., 
oct., 1921.) Sila manoeuvre de l'appareil se trouvait trés simplifiée, la construction ne 
était pas. 

Aujourd’hui, je vais décrire une simplification bien plus importante, parce qu'elle 
permet de faire la mesure de la chronaxie avec C ct R invariable, eb en prenant V, et 
V, comme variables indépendantes. 

Disposant d'un condensateur, unique en principe, de 10 microfarads par exemple, 
el d'un systéme de résistances dans lequel est noyée la résistance du corps tel que celui 
de Bourguignon, qui équivaut a 10.000° (R. réduite), on cherche le vollage rhéobasique 
en fermant a la main le courant continu, puis avec ce méme courant chargeant le conden- 
sateur unique, on cherche le seuil de la contraction & la décharge en augmentant le 
voltage. 

On a ainsi tous les éléments utiles pour la mesure de la chronaxie, mais pour 
éviler le calcul répondant a l’application de la formule ci-dessus, j'ai fait une régle a 
calcul spéciale qui donne a simple lecture la chronaxie en milliémes de seconde. 

Je vais décrire les différentes parties de ce nouveau dispositif dont Bourguignon 


a bien voulu, surtout pour l'emploi de la régle, vérifier exactitude en clinique. 


i? Les condensaleurs. 


En principe, un seul condensateur suffit. En réalité, il vault mieux en avoir deux 
pour avoir plus de précision dans les grandes ct dans les petites chronaxies. 

Finalement, je me suis arrété & un condensateur de deux dixiémes de microfarad 
el un de 20 microfarads. 

Un commutateur permet de prendre soil un, soit l'autre. 


2°" Les résislances 


Quand la résistance du corps nest exposée & subir que des variations inférieures 
a 2000 ohms (par exemple quand on explore des régions ot la résistance est 500° , 
1 000°, 2.0008 , 2500° ), on peut se contenter de mettre en série 10000°. J’avais employé 
primitivement ce disposilif, mais Bourguignon ena vite constalé Vinsuffisance dans la 


pratique. Finalement, pour conserver les avanlages du montage de Bourguignon, tout 
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en tachant de fonctionner sur une source a 110 volts, j’ai adopté les chiffres suivants, qui 
sont conformes d’ailleurs au montage Bourguignon, démontré excellent par un calcul 
que toul le monde peut vérifier : il suffil de faire la résistance du corps égale succes- 
sivement & 500°, 1.0008, 2.000° , 5.000°, 10.0002 , 20.000°, etc. On obtient une variation 
relativement trés faible de la résistance réduite. 


Les chiffres que j'ai adoptés sont la moitié de ceux de Bourguignon, afin d’avoir 
gue J | 


5000 (oO 





2000” 


; , 5500 Gorps) 


Schéma da montage 


un courant d’excitalion environ 2 fois plus fort a vollage égal. Voici ces chillres (fig. 
Résistance série 20.000. Branche corps 5.500°. Branche shunt 5.000°. 
Le noyage de la résistance du corps est évidemment un peu moins bon quavec les 


valeurs doubles, mais on a lavantage de pouvoir fonctionner sur 110 volts. 


n” Disposilif général de commande de Vappareil. 


Afin de laisser loule la légéreté aux manipulateurs servant & provoquer lexcitation, 
les connexions s‘¢lablissent, pour chaque modalité électrique employée, en partie par 
un coupleur qui, une fois fermé, reste a celle position, et par le manipulateur correspon- 
dant analogue a celui que connaissent tous les électriciens (clé Morse, clé Courtade). 

Sans avoir besoin d'insister sur les connexions particuliéres & chaque groupe, il me 
suffira de dire que le tableau permet : 1° l’exploration faradique; 2° exploration gal- 
vanique sans résistance de noyage ; 5° l'exploration chronaximétrique avec mise en cir- 
cuil des résistances de noyage. 

Pour cela, quand on veul se servir du courant faradique, on établit, grace au 
coupleur spécial & ce courant, les connexions de source et d'emploi, sauf une, qui 
celle-la est fermée par le manipulateur faradique. 

Quand on veut se servir du courant galvanique, on établil: par le coupleur les 
connexions de source el de distribution de telle fagon que les deux manipulateurs 
correspondants fonctionnent en clé de Courtade. 

Quand on veut faire une mesure chronaximétrique, on établit par le coupleur les 
connexions de source et la mise en circuil des résislances de noyage. Des deux manipu- 
lateurs correspondants, (un sert & déterminer la rhéobase (différente du seuil galvanique 
précédemment trouvé par suite des résistances de noyage), l'aulre sert a charger el 


i décharger l'un ou lautre des deux condensateurs. 
4 La régle el sa conslruction. 


: ; : rf : a : eos 
La régle a calcul a pour but d’exprimer directement 7, en lisant le vollage inilial V, 
, 


et le vollage rhéobasique V,,, sur la régle et le coulisseau et en mettant ces deux chiffres 


en regard. 
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Le principe de sa construction est trés simple : 

Ca. ; " 

j dépend en effet non pas de la valeur absolue de V, et de-V,,, mais de la frae- 
; 


y 


lion —*. 
rh 

Or, quand avec une régle a calcul on veul effectuer une division, on lit le dividende 
et le diviseur sur la régle et le coulisseau, on place ces chiffres en regard l’un de l'autre 
et on lit sur la partie supérieure de la régle, face & un index de la réglette, le quotient 
cherché. 

Ce quotient, par définition, est commun a tous les V, et a tous les V,,, qui sont dans 
le néme rapport. 

Inscrivons done provisoirement la série des quotients 1,1; 1,251,5,...2, 5, ele. a leur 
place respective comme dans une régle 4 calcul ordinaire. Puis, ayant effectué une fois 

' yy V 

pour toutes la partie de la formule comprise entre parenthéses (< log, v. — | 


pour toutes ces valeurs successives 1,1; 1,2; 1,5, ... 2,5, etc., substituons aux chiffres 
provisoires les chiffres ainsi trouvés en modifiant convenablement d’ailleurs les divi- 
sions pour consliluer une échelle réguliére et progressive. 

a : ; 

j, sera oblenue & simple lecture sur la partie supérieure de 
la regle a condilion que le produit RC =I. 


Cela étant fait,la valeur 


En réalité R C mest pas égal & | puisque dans un cas, avee le faible condensateur, 
nous avons : 


RC = 5.000 >< OF 000.0002 = 0.001, 


el dans le second cas, avec le condensateur de grande capacilé, nous avons : 


RG = 5.0008 ~ OF 000.020 = 04. 


N. 8. En transformant les unités électriques en unités C GS pour oblenir les 
secondes, le résullal ne change pas, Vohm valant 10° unités C GS et le farad 
10’ unilés CGS. 

Les chiffres indiqués par la régle sont des milliémes de seconde. Dans le premier 
cas on divisera le nombre lu par 1000, dans ie second par 10, opération mentale trés 
facile a effectuer. 

Je crois donc, grace 4 l'emploi de cette régle, étre arrivé a réaliser un dispositif 
complet délectrodiagnoslic aussi simple que possible, tant comme appareillage que 
comme manipulation. Il peut se faire que la pratique montre lutilité d’°employer une 
capacilé de plus, comme le souhaiterait Bourguignon, parfois méme d’avoir recours 
a des vollages plus élevés; néanmoins, tel quil est construit, il parait pouvoir faire face 


aux besoins les plus couranls sans dépasser le voltage ordinaire de 110 volts. 











LA GALVANISATION ABDOMINO-THYROIDIENNE 
DANS LE TRAITEMENT DES SYNDROMES 
BASEDOWIENS ET BASEDOWIFORMES 


Par MM 
Maxime MENARD et F. FOUBERT 


Chef Assistant bénévole 


du Service d Electro Radiologie de I Hoépital Cochin. 


Ou commence et ow s’arréle le syndrome de Graves-Basedow? C’est une question 
i laquelle il est bien difficile de répondre. 

Si l'on réclame, pour poser le diagnostic, la présence nelle des quatre signes car- 
dinaux (goitre, exophtalmie, tachycardie, tremblement), plus un certain nombre d'autres 
signes, variables et inconstants, il faut bien avouer qu'on ne rencontre pas trés souvent 
cette maladie. 

Nous ne croyons pas qu’un tel raisonnement simpose dans la question qui nous 
occupe. 

Ne cherchons pas trop 4 « encadrer » affection dans une symptomatologie rigide. 
I] faudrait pour cela que bien des chapitres de l'étude de la maladie soient tirés au clair, 
ils sont loin de létre. Ici d’ailleurs, nous ne voulons nous placer qu'au point de vue de 
la clinique thérapeutique, sans nous préoccuper de questions noso-pathologiques, 
impossibles a élucider dans lélat actuel de la science. 

Nous ne considérons done qu'une chose : il y a des malades, et on peut les sou- 
lager. Peu importe le nom que leur affection doit porter : goitre exophtalmique typique, 
hyperthyroidie, dysthyroidie, hypersympathicotonie avec phénomeéenes thyroidiens, ou 
déséquilibre endocrinien. 

Il nous semble évident qu’avec un sens clinique lant soit peu aiguisé, toul médecin, 
ou tout spécialiste, saura reconnaitre quels sont les sujets susceptibles de bénéficier de 
la méthode thérapeutique que nous exposerons plus loin. 

Lun de nous('), dans une thése récente, s‘est allaché a reconstiluer historiquement 
el comparalivement les différentes thérapeuliques du goitre. Nous ne voulons pas traiter 
i nouveau celle question ici. Mais cependant quelques mots sont indispensables pour 
servir de base 4 ce travail. 

A Vheure actuelle, la thérapeutique chirurgicale dans les syndromes d’hyperthyroidie 
doit élre écarlée. La mortalité opératoire variant de 12a 19 pour 100 suffit pour justifier 
celle opinion. Nous ne pensons pas qu’on ail le droit de faire courir 4 un malade de tels 
risques, quels que soient les résultats que les survivants puissent retirer des diverses 
inlerventions proposées. 

Il existe d'autres méthodes, donnant, avec une mortalilé nulle, des résultats équi- 


valents ou meilleurs. 


') Foupernr. These de Paris, 1921 Bibliographie 
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Seuls, quelques goitres fibreux, dans lesquels le tissu conjonclif domine, sont encore 
justiciables du bistouri. 

En ce qui concerne la physiothérapie, trois méthodes existent : 

° La faradisation par la méthode de Vigouroux; 


c 


2” La galvanisalion ; 
%” La radiothérapie. 

Encore aujourd'hui, la méthode de Vigouroux parail étre la plus connue de nombre 
de médecins. Etudiée, mise au point, appliquée dans le service de Charcot avec l'appui 
de ce maitre éminent, elle a bénéficié sans doute de son haut patronage et est resléc 
seule dans la mémoire des médecins non spécialisés. {] faut bien dire que, actuellement, 
elle est délaissée. Les résultats qu'on obtient avec elle sont inconstants, fugaces et trés 
incomplets. 

Deux méthodes restent en présence, qui peuvenl se comparer dans leurs résultats : 
la galvanisation et la radiothérapie. Tous les spécialistes connaissent les différentes 
techniques de ces deux thérapeutiques; nous n‘en parlerons donc pas. 

Nous tenons simplement a apporter ici les preuves d'une expérimentation longue- 
ment poursuivie. 

Durant ces deux derniéres années, par exemple, persuadés, malgré la vogue crois- 
sante de la radiothérapie, que la galvanisation lui était au moins égale, nous nous 
sommes tout particuliérement attachés 4 essayer de comparer les deux méthodes. 

Dans notre Service de l'Ilopital Cochin : 


17 malades ont été traités par la galvanisation avec les résultats suivants : 


Giuérisons. et 2 11,17 0/0 
Trés bons résultats . g 11,8 0/0 
Bons résultats. . : oe 41.17 0/0 
Assez bons resultats . 2... : 11,7 0/0 
Mauvais résultats. 5 17,5° 0/0 
Echecs . 1 6 Ow 

10 malades ont été traités par la radiothérapie : 

ROO cre ay cat sc a way 10 00 
Trés bons résultats... 2 . . ; : 20 0/0 
Bons résultats oad oe oe . . 0 0/0 
Assez bons résultats. $ 
Mauvais résullats.. . DS vente 10 0/0 
Echees. . ? wont ee ‘a F 20 0/0 


En comparant ces deux tableatx on peul se convaincre que les deux méthodes ont 
i peu prés une valeur égale. 

Cerlains cas, réfractaires 4 la galvanisalion, se sont trouvés guéris ou améliorés 
par la radiothérapic el réciproquement. 

Nous n/avons pas pu déterminer avec certitude, par lexamen clinique, quelles 
étaient les caractérisliques des cas devant céder a Tune plutot qua lautre des 
deux méthodes. 

On pouvail done prévoir, a priori, qu’en combinant la radiothérapie et la galvani- 
sation, les résultats obtenus seraient supérieurs 4 ceux oblenus par l'un ou lautre 
procédé, et que lon verrait guérir des syndromes ayant résisté a un des deux procédés 
thérapeutiques. 

57 malades ont été trailés par la combinaison des deux méthodes. Les résultats sont 


ceux qu’on pouvail attendre; le pourcenlage des échees est notablement diminué. 
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Guérisons. . ... =. . yer .- 10,8 0/0 
Trés bons résultats. . 8&8 . . : 21.62 0/0 
Bons résultats... . . 10 97 0/0 
Assez bons résultats . Dee ee 0/0 
Mauvais résultats... 5). Baas ee 0/0 
HechOcs.; . . + ries eee : : 8 00 


Si au point de vue des résultats la galvanisation et la radiothérapie se valent, 
laquelle emploiera-t-on de préférence? 

A notre avis, la radiothérapie est une méthode qui n’est pas exempte d’objections. 

Nous ne parlerons méme pas: de pigmentation possible de la peau du cou : un 
radiologiste averli fera tout pour se mettre a labri de pareils accidents, possibles, 
cependant. 

Nous ne saurions calomnier les Rayons X. Ils forment un agent thérapeutique d'une 
puissance extraordinaire et plein de ressources. Pourtant cet oulil est encore mystérieux 
el nous réserve parfois des surprises. I] est certain qu il agit en détruisant des cellules 
glandulaires. On pratique avee lui une « thyroidectomie blanche ». Cette destruction 
glandulaire nous n’avons de moyens, ni de la reconnailre, ni de la graduer. 

Aujourd’hui, oi de plus en plus se répand Vhabitude de la radiothérapie profonde, 
intensive, on peul se demander si le spécialiste, a son insu, ne dépassera pas parfois 
le but. Des accidents de myxae-déme ne viendront-ils pas, dans un délai plus ou moins 
long, faire place aux symplomes d’hyperthyroidie? 

Et puis, si on a le droit de diminuer anatomiquement une glande manifestement 
hypertrophiée et & sécrétion noloirement augmentéec, a-l-on le droit d’agir de la méme 
facon lorsque le goilre est minime ou inexistanl? Nous ne le croyons pas. 

Les théories éliologiques et pathogéniques de la maladie de Graves-Basedow sont 
si nombreuses, si controversées, si incertaines, quil ne faut se baser sur elles pour 
instiluer un traitement que si ce dernier est avant tout inoffensif. Primum non nocere. 

Le traitement inoffensif, par excellence, c’est la galvanisation. Son inocuité absolue 
ne lempéche pas d’étre dune activilé certlaine, les résultats sont 1a pour le prouver. 

Ce qu il faut bien savoir, avant toute chose, c'est que le courant continu n’est pas 
du tout un excilant spécifique de la sécrétion glandulaire. Evidemment, si on excite le 
nerf afférent d'une glande, et si on excite seul, on pourra observer une hypersécrétion. 
Mais le courant, dans le traitement du goilre, n’agil pas exclusivement sur la continuilé 
du nerf, comme, en quelque sorte, un influx nerveux supplémentaire; il agil sur la tola- 
lilé des lissus, il baigne la région dans une almosphére électrique. Il posséde une action 
cellulaire certaine, et, indisculablement, action globale résultant de l'application des 
courants continus est une action régulatrice de la sécrétion. Il en résulle et il s’y joint 
par action directe sur certains nerfs comme le sympathique, une action sédative et 
calmante, qui s observe surtout avec des intensilés élevées. 

La galvanisalion nous apparail donc en principe comme le traitement de base dans 
la maladie de Graves. Dans bien des cas on pourra lui adjoindre la radiothérapie, comme 
auxiliaire, lorsque, manifeslement, il y aura une hyperplasie du corps thyroide. Mais la 
galvanisalion subsistera seule lorsque, au lieu d’avoir affaire 4 un goitre exophtalmique 
lypique, il s'agira d'un de ses nombreux syndromes, mal classés, que nous avons énu- 
mérés au début de ce travail. 

En effet, Fun de nous, dans sa thése, a essayé de montrer, aprés d'autres, que le 
corps thyroide n’élail pour ainsi dire jamais touché seul, et que ses troubles de fone- 


lionnement provenaient dune lésion d'autres glandes endocrines, ou retentissaient sur 





or 
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elles. Cliniquement, il faut savoir rapprocher de la maladie de Graves-Basedow toute 
une série de syndromes frustes qui prennent actuellement les noms les plus variés, ou 
méme qui défient Loute classification. 

On peut dire que tous les goilres exophtalmiques, typiques ou frustes, sont pré- 
cédés, ou s'accompagnent de lésions des systémes endocrinien et syinpathique. Actuel- 
lement, aucune théorie ne peut rendre un comple exact et complet de tous les fails 
observés. 

Il est donc parfaitement logique de ne -pas borner son action thérapeutique au corps 
thyroide, mais de trailer parallélement tout le systéme sympathique et endocrinien. 

Que faire pour cela? 

Aprés ce que nous avons dit de laction régulatrice glandulaire et sédative ner- 
veuse du courant continu, il devait logiquement venir 4 Vidée dun physiothérapeute de 
recourir & son action pour rétablir Péquilibre endocrinien rompu. 

Déja depuis un certain temps, dans notre service, loule une classe de nerveux sur- 
menés, d’asthéniques, dhypersympathicoloniques, de plosés, de constipés chroniques, 
d’aménorrhéiques ou de dysménorrhéiques, s ‘étaient trés bien trouvés d’application de 
courant continu par la méthode de galvanisation intensive a faible densilé de courant, 
dite « méthode de Ilirtz » ('), que cet auteur avail décrile pour le traitement des 
névriles, 

Un rapprochement s’imposait entre les troubles ressentis par ces différents groupes 
de malades et les symptomes pluri-glandulaires et sympathiques relevés chez les 
basedowiens typiques ou frustes. 

De ce rapprochement est née toul aussilot Pidée de modifier le traitement classique 
des « hyperthyroidies » en étendant a tout le systéme sympathique el endocrinien 
action si bienfaisanle du courant galvanigue. 

Il sagit de faire entrer le courant (pole positif) par la face dorsale du malade : les 
deux régions paravertébrales, depuis la nuque jusqu’aux lombes, ont élé choisies. La 
sortie (pole négaltif) a lieu au niveau de la région thyroidienne d'une part, el de l'autre 
au niveau de l'abdomen. 

De celte facon on peut admettre que les lignes de flux du courantintéresseront, chez 
la femme, toutes les glandes 4 sécrétion interne, moins Thypophyse, et le systéme 
sympathique. 

Nous n’avons pas eu l occasion de trailer de malade homme. Dans ce cas il serail 
facile de réaliser une troisiéme « électrode-suspension » négative, qui permettrail d’agir 
sur les testicules. Quant aux autres glandes génitales, elles seront inléressées par 
lélectrode abdominale. 

Nous avons eu recours aux électrodes employées communément pour appliquer le 
traitement de Hirltz. 

Les deux électrodes para-vertébrales constituant le pole posilif ont chacune 8&5 cm. 
de long sur 15 cm. de large (fig. 1 

Le pole négalif est constilué par une éleclrode abdominale de 55 cm. de long sur 
25 cm. de large et par une électrode thyroidienne de 150 centimétres carrés environ de la 
forme classique (rectangle échancré en are de cercle sur un de ses grands colés) (fig. 2). 

Ces électrodes sont formées de couches paralléles de coton hydrophile contenues 


dans des sacs en gaze. Elles ont 5 cm. environ d’épaisseur. Elles recoivent le courant 


') J. Wirtz. Arch. El, Médical, ne 566, Sept. 1915, 
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aprés avoir été largement imbibées d'eau chaude) par Vintermédiaire d'une plaque en 
zinc, de surface légérement inférieure. 

Les connexions étant établies correctement, comme le montre le schéma (fig. 5 
on lance dans le circuit le courant habituellement 
usité en électrothérapie (80 v. environ, fournis par 
une batterie d’'accumulaleurs de 55 4 40 éléments). 


Un rhéostat de réglage permet d’augmenter gra- 











« 





Fig. 1. , Fis. 2 eae 
Electrodes dorsales, Electrode abdomino 


thyroidienne P.5 Dispositif pour les applications. 


duellement et trés lentement lintensité. Lorsque le malade accuse, au niveau du cou, 
une sensation désagréable de brdlure, on suspend la manceuvre du rhéostat. La tolé- 
rance s'installe. On augmente a nouveau lintensité, par des manceuvres semblables, 
jusqu’a intolérance définitive. On fixe alors le rhéostat pour une intensité légérement 
inférieure a celle la plus haute qui puisse étre tolérée. 

Il est nécessaire pour que le courant agisse efficacement de s’approcher le plus prés 
possible de la limite de tolérance du malade. Nous ne donnerons pas de chiffre précis; 
nous verrons plus loin pourquol. 

On laisse agir le courant pendant 20 4 50 minutes, el on renouvelle les séances 
5 fois par semaine. 

Ce simple exposé suffit 4 rendre un compte exact de la technique que nous avons 
emplovée. 

Avant d’entrer plus avant dans l’examen de la méthode, il nous faut relater quelques 
expériences, failes par nous, pour essayer de nous rendre compte de certains fails. 

\ différentes reprises, nous avons pris sur plusieurs sujets Vintensité qui passail 
dans le circuit dérivé thyroidien et dans le circuit dérivé abdominal. Cette mesure a été 
effectuée en branchant simultanément un milliampéremétre sur chaque circuit dérivé. 
La résistance des appareils employés (1°,) était négligeable et il n’y avait pas a en 


lenir compte. 


I Sujet. — Mlle S..., goitre trés peu accusé, sans syndrome d’hyperthyroidie, 
trés peu tolérante au courant. 
{ Réaction thyroidienne. .... . . 20 milli. 


( Cireuit abdominal. . aoe 4 milli. 
Circuit général. . 65 milli. 
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2° Sujet. — Mme M..., goitre consécutif a un fibrome utérin. 
i mesure. 2° mesure 
Dérivation thyroidienne. .. . . . 50 milli. 4 milli. 
Dérivation abdominale.. ..... 100 = Mo — 
Ciroult général... . 2.0.4 2s se TH — iss — 
5° Sujet. — Mile L.... Hyperthyroidie trés légére. 
I mesure 2" mesure. 3° mesure 
Dérivation thyroidienne. ... . . 40 milli... 60 milli. . . 80 milli. 
Dérivation abdominale ...... 108 — Ws 0 170 — 
CIPCUIt PORETal snc ee s, ABA RK ks 250— = 
4° Sujet. — Mlle F..., Basedowienne typique. 
Iv mesure. 2” mesure. o° mesure i mesure. 
Dérivation thyroidienne. . .... 27 milli. .°. 35 milli. o7 milli. . . 45 milli. 
Dérivation abdominale . eee ee  — 420 — 620 — 
Circuit generals. os3 5 co hes se DE = (| io = 107 — 


Nous savions déja que la résistance électrique des tissus étail essentiellement 
variable, suivant les auteurs, les sujets, les jours. 

Nous savions aussi que les basedowiens ont une résistance électrique diminuée. 

Aprés examen des tableaux ci-dessus, on peut faire les remarques suivantes : 

La facon dont se comportent les malades vis-a-vis du courant est extrémement 
variable. Elle varie suivant le sujet, le jour, lintensité du courant, sans qua priori on 
puisse prévoir ce qui va se passer. Les condilions d’expérience étant, bien entendu, 
aussi rigoureusement que possible les mémes, la tolérance au courant galvanique est 
essentiellement variable,suivant les malades, et, pour un méme malade, suivant les jours. 
I! arrive qu'un sujet F..:4qui lors d'une séance aura supporté un courant de 165 milliam- 
péres ne pourra plus supporter a la séance suivante que 75 milliampéres. 

Le rapport des intensilés passant dans les deux dérivations varie avec les malades, 
avec lintensilé, avec les jours. 

Dans un cas de basedowisme typique (Mme F...))l’intensité dans la dérivation thyroi- 
dienne était relativement énorme, ce qui prouve que dans ces cas, la résistance électrique 
était non seulement diminuée d'une facon générale, mais encore que cet abaissement de 
la résistance s’accentuail au niveau du goilre. 

Enfin, la constatation s'impose que l'on arrive & faire traverser le cou par des cou- 
rants pouvant aller jusqu’a 80 milliampéres, dans un cas favorable, avec une ¢lectrode 
de sortie de 150 cm* environ. Dans la généralité des cas, c’est une intensité de 50a 
0 milliampéres qui parcourt le circuit thyroidien. 

Malgré ces intensilés élevées, nous mavons jamais observé d’escarres au niveau 
du cou. 

Dans la technique classique, habituelle, de galvanisation du goitre, on lit dans les 
traités qu il faut faire passer une inlensilé élevée, el on indique 50 milliampéres comme 
maximum. Nous croyons pouvoir dire, car nous avons maintes fois observé, quwil est 
difficile d’atteindre cetle intensilé, avec les électrodes habituelles de 1204 150 em’, sans 
risquer des accidents, ou se heurter a !intolérance des malades. 

Cest done un gain énorme dintensilé et par conséquent defficacilé de traitement 
que l'on fail en se servant de notre technique. 


Pourquoi celle différence? Des fails sont 1a qu il nous faut constater, simplement, 
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sans vouloir a toul prix les expliquer. Déja, il est de nolion courante en galvanothérapie 
que la tolérance augmente au bout de quelques minutes d’application du courant, comme 
si un des effets de lélectricilé ¢lait de procurer une sorte d’analgésie. On peul se 
demander si le fait d’agir sur le sympathique n’a pas son importance el n’augmente pas 
la tolérance. Aucune affirmalion ne nous semble possible. 

tant données ces diverses remarques, on comprendra facilement qu'il ne nous soit 
pas possible de donner les intensilés précises a employer. C’est affaire au spécialiste de 
savoir se lenir Loujours aussi prés que possible de lintensilé qui serail douloureuse. 

A titre @indicalion, et étant données les surfaces d’électrodes que nous avons indi- 
quées, notre avis est qu'il faut alleindre et dépasser 100 milliampéres afin de voir passer 
50 milliampéres au moins au niveau du cou. 

Passons maintenant aux résullals pratiques que donne la méthode. 

Nous avons soumis @ notre traitement un certain nombre de malades présentant 
des syndromes divers. 

Nous allons donner les résultats succincets des observations de quelques-uns d’entre 
eux. Les quatre premiers ont élé publiés in extenso dans la thése de lun de nous. Les 
aulres sont celles de malades actuellement en cours de traitement et parfois depuis trés 


peu de temps. 


Ons. I. L. v. 175. Mme B... Adéle, 54 ans, ouvri¢re en sellerie. Atteinte dun syndrome de 
Basedow trés net, consécutif a une castration radiothérapique pour fibro-myome utérin. 

Tour de cou: 59 em. Pouls: 92. Exophtalmie, yeux brillants. Tremblement trés accusé. Palpila- 
tions. Sensation d’étouffements et symptomes psychiques nets (mélancolie). Insomnies. Amaigrisse- 
ment. Cessation forcée de tout travail pour cause d’asthénie. 

Début du traitement : 29 juin. 

58 séances de galvanisalion abdomino-thyroidienne. Guérison. Tous les symptOmes cédent. La 
malade engraisse notablement. Elle a pu reprendre un travail pénible aprés la lo° séance. Tour de 


cou: 52 em. 1.2. Pouls: 80. 


Ons. I]. — L. v. 182. Mine M... Marie, 41 ans, couturiére. 

Insuffisance ovarienne certaine depuis lenfance. Fibro-myome trailé par la radiothérapie depuis 
fin mai 1921 et guéri avec conservation des périodes menstruelles normales. 

Existence dun syndrome incomplet de Basedow. Cou: 56 em.; pouls: 88. Exophtalmie appa- 
rente avec amblyopie. Constriction laryngée trés pénible. Asthénie considérable. Teint mat, presque 
addissonien. 

\prés 26 applications de galvanisation abdomino-thyroidienne, la malade n’a plus aucun trouble 
génaht. Tour de cou: 64 cm. 1/2; pouls: 60. Il reste une légére exophtalmie. 


Ovs. Hl. — L. v. 95. Mme F... Jeanne, 58 ans, vendeuse. Type parfait du goitre exophtalmique 
typique aigu. Malade de démonstraltion. On n’a qu’a rechercher un symptome pour le trouver. 

L’affection est apparue aprés une grippe en 1918. Elle a débuté par des troubles de régles 
trés accusés. Depuis celle époque aucun traitement médical ou électrothérapique n’a donné de 
résultat. 

Le 15 juin 1921, on commence la galvanisation abdomino-thyroidienne, lout en conservant 
cependant une séance hebdomadaire de radiothérapie. 

Cou: 58 em.; pouls: 112 a 152. 

Le 5 octobre, aprés 57 séances, on note les améliorations suivantes : 

Cou: 957 em.; pouls: 92. 

La malade qui a une taille de 1m. 70 est passée de 57 kilogs a 71 kilogs! 

Tous les symptOmes samendent; les régles se régularisent, mais, étant douné la gravité du cas. 


on continue encore actuellement le traitement. . 


Ons. LV. L.v. 9. Mme A... Cécile, 57 ans, téléphoniste, puis couturiére. Ancienne basedo 
wienne. Récidive apres électrothérapie. Le 11 juillet 1921 elle revient & Cochin se faire traiter. 


Cou: 54em.: pouls: 100. 
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Régles trés douloureuses. mais insignifiantes. Tremblement intense et massif. Exophtalmie, 
amblyopie génantes, picotements dans les yeux. Sensations de chaleur et d’étouffements pénibles. 
Nervosisme trés accusé. 

Aprés 25 séances de galvanisation abdomino-thyroidienne, la malade se trouve trés bien. 

Tour de cou: 55 cm. ; pouls: 80. 

Tous les symptOmes sont tres amendés ou disparus. 

Etant donné qu'il y a déja eu récidive, on continue le traitement a raison de 2% séances par 
semaine seulement. 


Oss V. — L. v. 228. Mlle V... Esther, 20 ans. 

Goilre basedowifié. Dysménorrhée ancienne. Aménorrhée complexe depuis un an. 

Aprés | mois 1/2 de traitement par la galvanisation abdomino-thyroidienne, les régles réappa- 
raissent. On continue le traitement. 


Ons. XI. — L. v. 279. Mme A... Cécile. 

Léger syndrome de Basedow, avec goitre. Pas de troubles de régles. Dyspnée continue qui 
améne la malade a‘consuller. 

6 applications locales de courant galvanique n'aménent pas de changement. 

On met en cuvre la galvanisation abdomino-thyroidienne. Actuellement, au bout de 6 séances, 
il persiste encore quelques crises d’étouffements, mais la dyspnée n'est plus continue. 


Oss. VII. L. v. 286. Mile R... Lucie, 51 ans. 

Goilre exophtalmique, avec syndrome de Basedow complet. Elal général mauvais, diarrhée, 
dysménorrhée. Crises d’étoulfement. 

Affection déja ancienne, améliorée par différenis traitements médicaux. Voil ces derniers temps 
son affection récidiver et avec des symptOmes plus accusés. 

Mise a Ja galvanisalion abdomino-thyroidienne le 25 novembre 1921. Immeédiatement, la malade 
se trouve mieux au point de vue général ct dés la 4 séance la diarrhée a disparu. 

Revue le 21 décembre 1921. Le mieux persiste, les étouffements ont cessé, la diarrhée ua pas 
reparu. Le sommeil est calme et facile. Pas encore de changement du cdté des regles. La malade a 


engraissé de 2 kg. 500, passant de 42 kg. 900 a 45 kg. 200. 


Ons. VIII]. — L. v. 299. Mile R... Albertine, 52 ans. 

Apparition brusque dun goitre et d'un syndrome de Basedow consécutivement a une émotion 
forte et vraisemblablement au moment de la ménopause. 

Exophtalmie, palpitations, crises de dyspnée, diarrhée, cessation progressive des régles, 
insomnie, nervosité. 

Des la 5° séance de galvanisalion abdomino-tyroidienne, c’est-a-dire au bout dune semaine, la’ 
malade se sent mieux au point de vue général: elle dort bien et n’a plus de diarrhée. 


En résumé, et pourconclure cet exposé déja trop long, il nous apparail que la galva- 
nisation abdomino-thyroidienne, telle que nous l’avons déecrile, est le traitement de 
choix dans tous les syndromes typiques ou frustes qui se rattachent au basedowisme. 

Seul, ce traitement est déja suffisant et comparable aux meilleurs. Dans les cas ott 
il existe une hyperplasie glandulaire nelte du corps thyroide, nous recommandons de 
lui adjoindre la radiothérapie. 

Nos malades, pendant que nous les trailions, nont subi aucune aulre medication, 
mais rien ne s’oppose & ce qu'une hygiene et un régime appropriés, a ce que quelque 
médicament symplomalique ne vienne s’adjoindre & notre traitement et lui préter 
main-forte. 

La galvanisation abdomino-thyroidienne agit sur toutes les manifestations de la 
maladie: goitre, lachycardie, tremblement, exophtalinie ; mais surtout elle agit avee une 
puissance, une rapidilé et une constance remarquables sur l’état- général et les symp- 
tomes subjectifs des malades. I y a une action indiscutable et rapide sur lamaigrisse- 
ment, l'asthénie, les constrictions laryngées, les insomnies et les tréubles psychiques. 


Une remarque enfin s' impose. Les troubles digestifs et génitaux qui persistaient avec 
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d'autres médications sont améliorés et guéris avec notre méthode. La diarrhée, si 
génante, céde trés rapidement et les troubles de régles disparaissent d’une fagon a peu 
prés constante. 

A ce propos il est curieux de rapprocher cet effet du courant continu, de leffet ana- 
logue qu’ont obtenu l'un de nous et Nemours (') en se servant des courants de haute 
fréquence en application bi-polaire (thermo-pénétralion de d’Arsonval). On peut se 
demander si en diathermie il n'y a pas en sus-de la chaleur une action électrique, encore 
inconnue el commune a plusieurs modalités de courants. 

La durée du traitement sera variable suivant la gravilé des cas. Dans certaines 
formes légéres la sédalion de Lous les symptomes viendra trés vile, mais nous pensons 
que presque Loujours il est prudent de continuer les applications pendant trois mois. 

Certaines formes graves seront plus rebelles. Nous croyons pouvoir dire que si 
elles sont rebelles a la gaivanisalion abdomino-thyroidienne, aidée 4 occasion par la 
radiothérapie, elles résisteraient certainement a toul autre traitement, peul-élre méme 
i lVexérése chirurgicale. Nous avons, en effet, trailé une malade qui, opérée a deux 
reprises, a vu deux fois récidiver el son goitre et tous les symptomes génants. 

En résumé, nous sommes autorisés a dire que Lous les malades que nous avons eu 
en yue dans ce travail peuvent non seulement é¢lre guéris par la galvanisation ou par la 
radiothérapie, mais que l'association de ces deux méthodes permet d’atteindre le méme 
résullal, quand chacune delles, ulilisée séparément, n’a donné aucun résultat. 

L’application de ce traitement ne présente aucun danger pour le malade, entre les 


mains d'un spécialiste averti. 


') Nemours. Thése de Paris, 1921. 
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CONSIDERATIONS THEORIQUES ET PRATIQUES 
SUR L’EMPLOI ACTUEL DE LA RADIOTHERAPIE PROFONDE 


Par NADAUD (de Colmar) 


1. — GENERALITES 


Tout rayonnement X émis par un focus est toujours hélérogene, cest-a-dire qu'il 
est composé d’un grand nombre despéces différentes de radiations de méme nature 
mais caractérisées chacune par une cerlaine longueur d’onde. Ceci résulte de l'étude 
spectrale du rayonnement a travers les cristaux tournants. 

Une quantité QO d'un rayonnement hélérogene est donc composée de : qh, radia- 
tions de longueur d’onde 2,, ga, radiations de longueur d’onde 3, ele. Ce rayon- 
nement posséde en outre ce quon appelle une durelé moyenne que nous représente- 
rons par 4, fonclion de la différence de potentiel aux bornes du tube; et cette dureté 
autrement dit cette pénétration, est la faculté plus ou moins grande que posséde ce 


rayonnement de traverser les corps. On pourra donc écrire : 
VAS GA, HEA... HEAL ss GA, - 


Cette hétérogénéité ‘tient, d’ailleurs, en grande partie, au mode de production du 
rayonnement, dd a des excitations trés rapprochées, excessivement courtes et succes- 
sives du tube, représentées par des ondes électriques a points culminants trés élevés, 
mais qui donnent, pendant leur ascension et leur descente, toute une gamme de radia- 
lions différentes. Les proportions relatives de ces différentes radiations changent du 
reste avec la forme de l’onde, la nature de l’ampoule, etc., en un mot avec l'appareillage, 
bien que la différence de potentiel puisse étre la méme aux bornes du tube émetteur. 
Bien plus, Villard a montré que le faisceau émanant d’un tube, excité par un courant 
continu, comme le donne la machine statique, était encore hétérogéne et dans ces 
conditions la composition spectrale est 4 peu prés aussi étendue que celle fournie par 
un transformateur. 

Nous voyons done a priori que, toutes choses élant égales d’ailleurs, la dureté 
moyenne d'un rayonnement hélérogéne, au point de vue des effets biologiques qu‘il 
peut produire, est insuffisamment caractéristique de ce rayonnement. Nous voyons 
encore de quelle fagon complexe, pour ainsi dire insoluble, se présente a nous I’étude 
physique durayonnement X hétérogéne. I] ne nous est donc possible de soumettre aux 
lois physiques que les rayonnements homogénes, c’est-a-dire ceux caractérisés par 
une longueur d’onde, la méme pour toutes les radiations composantes, et ceci, comme 
nous le verrons plus tard, grace & l'emploi des filtres. Contentons-nous de savoir 
maintenant que nous pouvons oblenir des rayonnements pratiquement homogénes dils 


monochromatiques et c'est sur eux que porlera uniquement l’étude qui va_ suivre. 
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1]. — DE L’AFFAIBLISSEMENT DU RAYONNEMENT A TRAVERS LES CORPS 


Un fait de constatation banale est que toutrayonnement X s/affaiblit en traversant 
les corps, quel que soit [état chimique ou physique de ces derniers. Cet affaiblissement 
lient & deux causes qu'il faut dissocier dés le début: absorption et la dispersion; de 


sorte quon peut écrire 


Affaiblissement total = absorption + dispersion. 


1" De l'absorption. L'absorption est le phénoméne physique par lequel chaque 
atome d'un corps retient une partie du rayonnement qui se transforme elle-méme en de 
nouvelles formes de Pénergie. Tout corps absorbe d’'autant plus de radiations que son 
poids spécifique est plus élevé, que son épaisseur traversée est plus grande, que la lon- 
gueur donde du rayonnemeant est plus grande. Celle absorption, d’ailleurs, ne change en 
rien la qualilé du rayonnement homogéne qui conserve sa méme longueur donde 
caracléristique, bien qu'élant affaibli. (est la la cause principale de l’affaiblissement 


du rayonnement. 


2” De la dispersion. Nous venons de voir dans le paragraphe précédent la cause 
principale de Vaffaiblissement du rayonyement, mais il existe une aulre cause, beaucoup 
plus faible en général. due a la dispersion. Ce phénomeéne physique est la propriété 
spéciale que possedent les rayonnements de voir une partie de leurs radiations quitter 
la direction générale du rayonnement, en chaque point du corps traversé, et se 
diriger dans toutes les directions. Tandis qu'un corps de poids atomique élevé, comme 
le plomb, par exemple, absorbe infiniment plus qu'un corps de faible poids atomique 
comme l'aluminium, ce dernier corps a, au contraire, un pouvoir dispersif un peu plus 
faible seulement que le plomb. Cetle remarque a comme conséquence qde, pour les 
rayons de grande longueur donde (rayonnements mous) el pour les corps de grand poids 
atomique, la dispersion joue un petit role, complétement dominée qu'elle est par 
l'absorption. 

Plus le rayonnement est de courte longueur donde, plus absorption est faible 
el plus entre en ligne de comple la dispersion. Cette derniére remarque est capitale, 
car sa non-observalion a été la cause de pas mal d’erreurs dans certains travaux 
soccupant de radiations pénétrantes. Disons tout de suile, comme nous le verrons 
plus tard, que dans l’étude de la thérapie profonde le réle joué par la dispersion est trés 


important. 


HW. DEFINITIONS 


Pour aller du simple au composé nous supposerons, tout d’abord, que les radia- 
lions que nous éludions sont paralléles, ce qu’on peul supposer réalisé, dans la_pra- 
lique, par un ¢loignement suffisant du focus ¢metteur. Elles sont toujours, nous le 


répétons, monochromaliques el constantes. 


|° Intensité. — Ceci posé, considérons, découpée dans le faisceau de rayons X, 


une surface 5 plane et perpendiculaire 4 la direction générale du rayonnement (fig. 1). 
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Supposons-la soumise au rayonnement pendant le temps ¢. Nous appellerons intensité, 
la quantité de rayonnement traversant l'unité de cette surface pendant lunité du temps; 


c'est-a-dire, si Q est la quanlilé totale 





débitée pendant le temps / a travers cette 





surface, le rapport : 





R () 
1) |=. 
, sl 





9) 











2° Dose, dose retenue, dose incidente. 
— Considérons un certain volume d'un 








corps quelconque soumis au_ rayonne- 
; : Fig. 1. — S = surface irradiée. 

ment el supposons ce corps entouré par ; panniers 
Le ravyonnement est représenté par les trails 


un milieu non. affaiblissant pour les paralléles horizontaux 


rayons X, le vide par exemple (’ 


) (fig. 2). 
L’intensité du rayonnement a la sortie de ce volume sera plus pelite qu’d son entrée, 
puisque cette substance garde pour elle et dévie (absorption et dispersion) une certaine 


quantité de radiations. Supposons que ce 





rayonnement agisse pendant le temps ¢ 


MV 7». et que la quantilé de radiations retenues 


L ) et déviées par le corps soit Ov, nous ap- 
\ bi, Oy i pellerons dose moyenne retenue le rapport: 


yy ] 
yy li ‘ D. Qe. 


(est la quanlité moyenne de radia- 




















Fig. 2.— V volume irradié . ‘ a ae 
lions relenues par lunité de volume. 


Les traits paralléles horizontaux représentent le ravonnement 
Nous ne pouvons parler que de 
dose moyenne, car le rayonnement allant en s'affaiblissant en traversant ce volume, 
il est évident que les quantités de rayons retenues par les unités de volume voisines de 
la surface d’émergence sont plus faibles que celles relenues par les unilés de volume 
voisines de la surface d’entrée. Donec, cette dose retenue se compose de deux autres 
doses : la dose dispersée et la dose absorbée (*). Une partie des radiations, issues de cette 
dispersion et venues de tous les coins de la zone irradiée, subissent elles-mémes une 
absorplion secondaire qui ajoute ses effets & l'absorption primaire et qui peul méme, dans 
cerlaines conditions, étre supérieure a cette derniére. 

De la notion précédente découle celle de dose efficace qui est, pour un grand nombre 
d’auteurs, la dose retenue nécessaire et suffisante pour oblenir leffet biologique cherché 
sur le tissu ou l’organe considéré. Pour d'autres, elle est synonyme de dose agissante 
Guilleminot)et ne se rattache pas nécessairementa l'oblention d'une réaction biologique 
quelconque. 

Pour les besoins de la pratique et étant donnée la sensibilité toute spéciale des 


premiéres couches millimétriques des téguments et de la peau en particulier, on a 


(‘) Pour détruire V’effet additionnel des radiations dispersées, issues du milieu dispersif dans lequel 
pourrait étre isolé le volume considéré. 

*) En fait dans la littérature on trouve presque toujours l’expression dose absorbée employée A la place 
de dose retenue. Nous préférons cette deuxiéime appellation qui, bien définie, est beaucoup plus rigoureuse. 
Pour parler avec précision, on concoit que la dose absorbée est une définition théorique qui peut d’ailleurs 
se traduire par une expression semblable & celle de la dose retenue, pourvu que Q, représente strictement 
la quantité retenue uniquement par absorption. 
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4 


intérét a définir ce qu’on appelle la dose incidente qui est la quantité de rayonnement 
tombant sur l'unité de surface de objet biologique considéré. Elle se traduit par la 
formule: 


(5 D, = Ie. 


Qu I est Pintensité du rayonnement et ¢ le temps pendant lequel il agit. De cette 
notion découlent les définitions de doses suivantes : 

La dose limite est la dose qui arrive au seuil d'une réaction nocive sur les tissus. 

La dose érythéme (auteurs allemands) est la dose qui, tombant sur la peau, entraine 
un érythéme spécial, cliniquement défini. Disons, en passant, que cette dose érythéme 


a élé choisie comme unilé de dose dans la plupart des cliniques allemandes. 























®° Coefficient de transmission. — Supposons une lame de subslance homogéne 
quelconque, définie, de 1 cm. d’épaisseur, limilée par deux surfaces planes et paralléles 
So S, el perpendiculaires au rayonnement (fig. 5). 
Soil Q, une certaine quanlilé de radiations 
>  tombant sur la surface 5, el Q, la quantité 
~ correspondante de radiations émergeant 
de la surface 5,; on appelle coefficient de 
- —_—— => . ° 
Will? = transmission le rapport : 
Qo Q: 
a 
- : G. if 4 ; 
(4) Bt =! — K. 
= a -e 
Remarquons : a) que Q, est égale a la 
quantilé Q, incidente diminuée des radia- 








lions striclement retenues par absorption 

Fig. 5. S,.5, surfaces d’entrée et de sortie du rayonnement . E 

a travers l'épaisseur de substance en grisé. Qo, Q,, quantilés el dispersion. 

incidente et émergente. Les fleches représentent la direc- ; 

lion générale du rayonnement b) que ce rapport n'a de valeur que 
lorsque la substance utilisée est physique- 
ment et chimiquement définie. Le professeur Guilleminot prend comme substance 
homogéne la gélatine hydratée de densité 1,05, les ‘Allemands prennent leau distillée, 


ou l’aluminium, J. Solomon s'est servi de la paraffine. 


‘° Pénétration. — La pénétration d'un rayonnement homogéne monochromatique 
est précisément égale a la valeur du coefficient de transmission. Ce rapport caractérise 
absolument la nature d’un rayonnement au point de vue pratique; il est synonyme du 
mot dureté mais se base sur une définilion beaucoup plus scientifique et rigoureuse 


que celle par laquelle on définissait les rayonnements complexes. Disons en outre a 


que ce rapport toujours 1 < est vrai et valable quelle que soit la petilesse de la longueur 


d’onde ; ce qui n'est pas pour les définilions basées sur la plupart des autres méthodes 
de l’évaluation de la pénétration; 6) que ce rapport se rapproche d’autant plus de lunilé 
que le rayonnement est plus pénétrant; c que sa valeur nest définie que pour la sub- 
stance qui a servi 4 |’établir. 

Les Allemands emploient, le plus souvent, pour définir le rayonnement, son pour- 
centage d'affaiblissement 4 travers un centimétre d'eau distillée; on aura par exemple 
des rayonnements de 5 ‘/,, 12°/,, 16°), 22°), ete. 


Ces derniers auleurs définissent encore (Christen) ce quils appellent I’ « Halbwert- 
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schicht » soit en aluminium, soit en eau et qui est l’épaisseur du corps considéré rete- 
nant exactement la moitié du rayonnement. 

Il est évident que ces différentes définitions ont la méme signification pour un 
corps donné et que connaissant l'une on en déduit facilement les autres par le calcul. 


»° Loi générale de l'affaiblissement du rayonnement X homogéne et constant dans 
les corps homogénes en ne R 
tenant compte que de l’ab- 






































rption. — Soit un milieu 
se ; So Qo Qo 
homogeéne, de la gélatine , 

, . Y ] cm 

hydratée-par exemple, pris S17 , wy ? 
sous une é€paisseur quel- §2 MMM Vi AL 2cm 
conque et recevant le rayon- YW Q2 Yypy 
nement perpendiculaire - 
ment a sa_ surface libre 
(fig. 4). Supposons ce mi- Sa LT 7072 
lieu théoriquement décou- Qn 
pé en tranches paralléles, y VY VV VY YW 
distantes chacune del em. Fig. 4. -- $,=Asurface libre de la substance représentée en grisé. — S,, 8... Sn 
R ° 2 . tranches paralléles de la substance. Q,, Q,, Q. -.. Qn = quantités de radiations 
a partir de sa surface libre. incidentes sur ces différentes tranches. R =rayonnement dont la direction est 
: ’ représentée par les fleches paralléles. 0, 1.em, 2cem ... nem distances des 
Supposons, en outre, qu’a- tranches a la surface. 


prés chaque cenlimétre de 
profondeur, nous puissions, par un moyen quelconque, évaluer l’intensité du rayonne- 
ment pour une intensité constante du rayonnement incident. Nous avons : 


. ‘ mae () : lt I 
Aprés le 1° centimétre 0, = figom ion r 
Q led 
Apres le 2° cenlimétre ~~—K,=—===>2. 
iit ee Se 
s . \ Y 4 I,,t I n 
Aprés le n° centimétre =~ =—K,=——=;—-. 
On, le.,f ss 


Kyu étant le méme pour chacun de ces rapports el ne représentant qu'un coefficient 
exclusivement relatif 4 l’absorption; la dispersion étant théoriquement supposée 
absente. 


En multipliant les rapports les uns avec les autres, nous arrivons a la formule 
fondamentale 


O, ey * I, -n 
0. = Kk’ ou wi = Kx’, ou 7 = a 


~ 0 0 


Retenons donc 
7 A (') 
(0, = O, K" 


') La formule (5) définit une fonction exponentielle vraie et utile pour toules les valeurs de nde 04+ x. 


En portant en ordonnées les valeurs [,, I,, lL. ... In et en abscisses les profondeurs correspondantes de 0 a+ x 
la formule (5, se traduit géométriqueme nt par la courbe de forme générale ci-jointe que nous appellerons la 
courbe de transmission relative a absorption (fig. 5). 
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qu'on peut encore écrire, en prenant le logarithme népérien ou simple des deux membres : 


(LI, = LI, +nLKy. (°) 
lieg 1,<=logl, +-nlog K, 
Répétons encore de nouveau, pour étre précis, que le coefficient K, que nous venons 
d’établir dans cette formule, est théorique et qu’il ne correspond exelusivement qu’a 
l’absorption. Nous n’avons pas parlé de dispersion. Le coefficient de transmission k, 
précédemment défini, coefficient pratique, lui, est relatif a la dispersion et a absorption, 
il est done toujours < Ky. 
Il est bien entendu que les considérations précédentes ne valent que lorsqu’on se 
tient en dehors de la longueur d’onde correspondant 4 ce que nous définirons plus tard : 


l’absorption sélective de la substance considérée. 


6° Taux et quantité centimétrique ou millimétrique dabsorption. Coefficient 
d absorption. — Le taux centimétrique dabsorption, & une profondeur n du milieu, est la 
quantité de radiations absorbées pendant lunité de temps par une couche infiniment 
mince de la substance ayant l’unité de surface et située ala distance n, cette quantité 
étant rapportée 4 une couche de substance de 1 cin d’épaisseur. C'est encore, suivant 
expression de Guilleminot, la quantité absorbée pendant Vunité de temps par une 
couche de { cm d’épaisseur, de 1 cm de surface, située a la profondeur n, en supposant 
que le rayonnement ne s’amoindrisse pas dans la traversée de cette couche. 


Cette quantilé s’exprime par l’expression : 


(7 ’,, =I, LK, (’). 


~ 


(‘) Si nous posons dans cette formule logl,—Y et »=X, Y et X étant deux variables, expression 


(6) devient : 


\ log ku X — log], = O, 


qui représente une droite en géométrie analytique; droite quiad peu prés Vallure de celle représentée sur la 














figure ci-jointe, avec une inclinaison sur l’axe des X définie par le rapport oy ag (fig. 6). 
: 2 Wy. 
lo l ° 
og. lo 
>. 
0 TI 0 x 
Fig. 5 O — origine Fig. 6 oO origine 
Ol axe des intensiltés Oy axe des log I, x 
On axe des distances en profondeui Ou axe des distances en profondeur = n x. 
& intensité 4 la surface log, = valeur de Y 4 Vorigine 


2) Voici comment on peut arriver a établir cette formule, dont Ja définition, un peu abstraite, se 


comprend beaucoup mieux par le calcul. 

Placons-nous encore dans des conditions particuliéres et isolons dans un milieu homogeéne traversé par 
un rayonnement X, une épaisseur de substance limitée par deux faces paralléles, distantes de a et perpen- 
diculaires 4 la direction générale du rayonnement. Pour la facilité du raisonnement, limitons sur ces deux 
plans paralleéies deux surfaces S égales a l’unilé et correspondantes. Nous délimitons ainsi un certain volume 
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La quantlité centimétrique dabsorplion, pendant un temps ¢, sera donnée par la 


formule : 
(8) 0’, == l,¢=- LLK, >< t= Q,LK,. 


Le taux millimétrique @absorplion et la quanitilé millimétrique Uabsorption 


pendant le 


temps ¢, dont nous verrons l’‘importance, sont la dixiéme partie des taux et quantité 


cenlimétriques correspondants; ils s’expriment chacun par une des deux expressions : 


_ Lik, 


 —_— 


f 
1() 


" 


0’ nt QnLK, 


1 10 10 


de cette substance représenté par S ><a (fig. 7). Soient » et p les deux plans, Qn une quantilé 


incidente sur 


le plan n et Op la quantité émergente correspondante. D’aprés la formule (2) la dose absorbée moyenne est: 
ef ] : 


D Qu — Qp_1 | Qu — Op 


Sx<a Ss y a 


Supposons vn fixe 4 la distance n de la surface, et rapprochons le plan p de plus en plus du plan 7; a la 


limite, c’est-a-dire lorsque a est infiniment petit ou que p est inliniment prés de n, l’expression —— 


On — Op 
me 


devient la dérivée de Q par rapport an. Or, celle dérivée est précisément la dérivée de la fonction exponen- 


lielle générale (5) On—O,K™ et nous avons, d’aprés l'expression connue de la dérivée des foncions expo- 
g s JoK, I 


nentielles : 


a 


1-2 1 i 
—_—- —- ee fy a) rh > 
Sdn So ~* Ss <0 K P L Kaz. 
ou, puisque S a été pris = 1 0’n = Qo K" L Ka. 
Or, Ook A On dou () 0, ih. 


Et comme la notion de dose moyenne absorbée Dm est vraie jusqu’a la limite nous voyons que Q’, est 
la dose moyenne absorbée correspondant a une couche infiniment mince de substance c’est-a-dire la quantité 
centimétrique d’absorption. Comme QO, Inf, on en déduit facilement le taux centimétrique d’absorption : 





























a distance des deux plans. 
O, quantilé incidente sur le plan n 
Op quantilé émergeant du plan p 


(7) ',=1K° LK=1,LK. 
>. 
— 
tn. 
7 
Qn Qp 
Ming 

pa, 
Yh 
> 
j a 

Fig. 7. — En grisé la substance homogéne Fig. 8 O = origine. O1 axe des I 

n et ples deux plans perpendiculaires 4 la direction des rayons, I, Lk valeur des | a Vorigine. 
représentés par des fléches paralléles On axe des distance en profondeur. 


En gris¢, surface représentant la valeur exacte des radialions 
absorbées entre deux profondeurs queleconques. 


Cette nouvelle fonclion est encore une fonction exponentielle, susceptible dune représentation géomé- 


trique 4 allure générale comparable a celle de la fonction (5), mais dont Ja valeur a Vorigine est 


I,L Ka Cette 


courbe est ce qu’on appelle da courbe dabsorption (fig. 8). Remarquons en outre que l’aire limitée par cette 


courbe, axe des n et deux ordonnées quelconques, représente la valeur exacte de la quantité 


absorbée par 


une épaisseur de substance correspondant a la distance de ces deux ordonnées, Cela résulte des propriétés 


générales des fonctions: la fonction primitive de cette fonction étant 1, =Igh". 
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La lettre L représente le logarithme népérien du terme qui le suit. 

Le terme LK, qui ne dépend que du coefficient K, (coefficient de transmission 
relalit seulement 4 l'absorption) est ce qu'on appelle le coe/ficient d’absorption et on le 
pose égal a — up (' . 

Remarquons que le coefficient d’absorplion ne correspond pas a une dose absorbée ; 
cest un coefficient, pas autre chose. De méme, la quantité centimétrique absorbée ne 
correspond pas 4 l’énergie réelle absorbée durant un centimétre dépaisseur de substance. 
Contentons-nous pour le moment de ces conceptions théoriques dont nous verrons 


utilisation pratique plus tard. 


7° Autre forme algébrique de l’expression I,, —1,K". — On rencontre le plus souvent 


dans les livres l’expression I,, == 1, K” sous la forme : 
(9 ee 


ou e représente la base des logarithmes népériens et p le coefficient d’absorption. Le 
calcul montre que ces deux expressions sont identiques (*). 


Un calcul trés simple montre que de cette expression on tire ° 


LI, — LI, 





(10 ou uw 


8° Coefficient de dispersion. — Les formules théoriques que nous venons d’établir 
ne liennent compte que de absorption; en réalité il intervient, comme nous le savons, 
une autre cause d’affaiblissement du rayonnement : /a dispersion. Or, la loi qui régil 
celte dispersion se traduit par une formule en tous points semblable a celle qui régil 
l’absorption et sis est le coe/ficient de dispersion, cette formule serait : 


i 
(11 ——e 
ou 7, représente l’intensilé restante aprés leffet seul de la dispersion. 


9° Loi de l'affaiblissement général. Coefficient d'affaiblissement général. Si lon 
tient compte des formules (9) et (11), c’est-a-dire de l'effet de labsorplion et de la 
dispersion, ou arrivera a oblenir une intensilé émergente traduisant l’affaiblissement 
général du rayonnement représentée par I,,. Le raisonnement montre qu'elle s‘exprime 


par la formule : 


i. ‘ , 3) 
(12 ——e 
') Le signe — parceque Ky est toujours ‘plus petit que 1 et que la base des logarithmes népériens est 
toujours plus grande que 14. 
(?) Nous avons en effet posé L Kz = i, 


on en déduit K, =e * ote est la base des logarithmes népériens; d’oti en remplacant dans 


expression I, =I, kK" les lettres par leur valeur : 
I, I,e a 


ou (9) -@ 
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el si nous posons — (u-+ s)==—a, a sera dil le coefficient d’'affaiblissement général, égal 
4 la somme du coefficient d’absorplion et du coefficient de dispersion. 

I] suit de 1a, au point de vue expérimental, que la dispersion ne pouvant étre 
dissociée de l’absorption, toutes les mesures que nous pourrons effectuer sur les rayon- 
nements X a travers les substances homogénes sont établies en partant d'un coefficient 
qui ne sera pas le coefficient d’absorplion pur, comme nous lavons défini, mais un 
nouveau coefficient auquel, pour éviter toute confusion, nous préférons donner le nom 
de coefficient daffaiblissement général. 

Nous croyons avoir assez insisté pour qu'il n’y ait pas de doute entre la définition 
de ces deux coefficients el ce qu'on trouve dans une grande partie de la littérature sous 
le nom de coefficient d’absorplion correspond en réalilé au coefficient daffaiblissement. 

Glocker trouve, par exemple, pour une cerlaine catégorie de rayons durs, que dans 
l'eau le coefficient de dispersion est 0,12, alors que le coefficient d’affaiblissement 


général pour ces mémes rayons est 0,155. 


1V. — FORMULE DE L’AFFAIBLISSEMENT POUR DES RAYONS ISSUS D'UN FOCUS 


Toutes les considérations précédentes s‘adressent aux rayons paralléles. 

En réalité, d’aprés le mode méme de production du rayonnement X, ce dernier 
émane théoriquement d’un point, lout comme la lumiére “* 
issue d'un point incandescent. Nous n’aurons plus alors a 
considérer dans ce qui va suivre des surfaces de milieux 
perpendiculaires 4 la direction des rayons paralléles, mais 
des surfaces sphériques, de rayons différents, ayant toutes 
comme centre le point d’émission. Les formules précé- a 
dentes ne s'appliquent done plus, car il faut tenir compte 
ici d'une nouvelle cause d’affaiblissement du rayonnement, 


da a la loi du carré des distances (fig. 9). Soit d la distance a al 


du focus a la surface sphérique incidente, soit d+ n la 


, : : . ous ; n 
distance du focus a la surface sphérique émergente, un i 





raisonnement simple montre que la formule (12) devient : ian 
z Ra an (? oy P Fig. 9. 
(13) ‘4 —0 (d +n)? ere IN ld ae f = focus émetteur. 
a (ad + rn) 2({ad +N) d= distance du focus a la surface 
incidente 
n — distance de deux surfaces sphé 
Remarquons qu il ne s agil plus 1Cl d’une exponen- riques ayant f comme centre et 
be det d+ n comme ravons 
tielle. 1, = intensité incidente 


lan = intensité émergeante 


En pratique, nous opérons sur des surfaces planes, 
mais en général de petites dimensions par rapport a l’éloignement du focus, de sorte que 
la formule (15) est encore applicable, sans erreur appréciable, dans ce cas particulier. 
Ainsi done, en allant du simple au composé, nous sommes arrivés a |’éltablissement 
de la formule qui, en partant de la connaissance de la quantilé incidente, du coefficient 
d’affaiblissement, de la distance focale, nous donne la valeur de la quantilé émergente 


a une profondeur n. 
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Vv RAYONNEMENTS DE TRES HAUTES PENETRATIONS 


Le calcul de Vintensité aux différentes profondeurs, par la formule précédente, ne 
vaut que pour les rayonnements de moyenne ou de faible pénétration, pris sous forme 
de faisceaux trés étroits et pour des corps de poids alomiques moyens. Dés qu’on 
ulilise des rayons de haute pénétration, des faisceaux d’ouverture plus grande et 
des substances de poids spécifiques assez faibles, comme l'eau ou la substance 
humaine, cette formule n’est plus vraie. Les mesures directes montrent en effet, dans 
ce dernier cas, aux différentes profondeurs, que l’intensilé est notablement supérieure 
a celle que donne le calcul; cela tient au phénoméne de dispersion qui joue, dans ces 
circonstances, un role considérable. Les radiations dispersées, venues de tous les 
points de la pyramide irradiée, s'ajoulent dans des proportions notables au rayon- 
nement calculé par laffaiblissement. Il suit de la que, dans ces circonstances nouvelles, 
qui sont celles de la thérapie profonde moderne, les évaluations dintensilés aux différentes 
profondeurs devront se faire par mesure direcle el non élre déduites par le calcul. Gest sur la 
base de celle derniére intensilé, mesurée d'une facon empirique que seront calculés le 
faux et la quantité millimetrique d@absorplion qui auront comme expression derniére 
approchée, en généralisant les formules (7) et (8). 


To *< intensilé directement mesurée a la profondeur n >< LK. 


| ov : 
— >< Quantité — ag 
10) : 

Voici, par exemple, pour illustrer ce qui vient d’étre dit, un fragment de tableau 
liré dun travail de Dessauer et Vierheller (1921). 


























1] Pension aux bornes de ampoule : 200.000 volts. 
1 
1] Coeflicient « 0.140 (Eau 
1 ; ; : 
1] Distance focus surface o0 em. Surface couverte par le faisceau : 9 ¢m. 12 em. 
|| . — pica tea ahead hones " 
|| | ae 
| Profondeurs Intensilés déduiltes Intensilés mesurées Pourcentage de I mesurée 
| sous l'eau par le caleul | directement el de 1 calculée 
| 
| 0 100 | 100 | 100 
1 81.6 | 90 110 
9 66D | 82.5) } 124 
5 | 54.5 | 79,0 } 158 
_—_ ms = ae 
x 0,4 51,0 250 
9 16,8 47,0 280) 
10 15.9 435 | 312 
| 
1Y 2 6 14.9 | 40 
| 








On vyoil, par examen de ce tableau, la différence considérable qui existe, surtout 
pour les profondeurs moyennes, 8,9,10 cm, entre lintensité calculée et l'inlensité direc- 
tement mesurée. 

temarquons que celle différence est d’autant plus faible que nous sommes plus 
pres de la surface et quand il s‘agira d’évaluer le taux millimétrique d’absorption dans 
les premiers millimétres au-dessous de la surface, nous pourrons, dans la plupart des 
cas, sans erreur appréciable, tabler sur Vintensité déduite par le calcul. 


A sulvre. 











FAITS CLINIQUES 


SARCOME DE L’AMYGDALE 
TRAITE PAR LA RADIOTHERAPIE PROFONDE 
DISPARITION COMPLETE 


Par MM 


G. CANUYT et A. GUNSETT 
Chargé de cours a la Facullé de Médecine Chargé de cours 4 la Facullé de Médecine 


de Strasbourg. 


Le malade dont nous allons rapporter l‘hisloire est un garcon de 15 ans qui vint nous con- 
sulter pour une grosseur au niveau de l’arriére-gorge du colé gauche, en novembre 1921. 

Le début de l’affection semblait remonter environ a trois ou quatre mois, époque A laquelle 
adolescent se plaignit d’avoir la sensation d'un corps étranger et d'étre géné pour avaler. En 
novembre 1921, soit un mois avant de venir nous voir, ce malade consulta le médecin de ‘sa 
famille qui, portant le diagnostic d’abcés amygdalien, plongea le bistouri 4 plusieurs reprises 
sans aucun résultlat dans la région amygdalienne gauche. 

Au contraire, a la suite de celle manauvyre, le sujel sentil ses douleurs s'accuser et la 
lumeur augmenta de volume. C'est alors quil se décida a se présenter a la clinique oto-rhino- 
laryngologique de la Faculté de médecine de Strasbourg ot il fut examiné et hospitalisé. 

Examen. — On se trouvail en présence d’un adolescent fatigué, lair souffreteux qui ava- 
lail avee peine. 

L’examen de l’arriére-gorge montra tout d’abord que la région amygdalienne droite était 
parfailement normale. 

Du cdté gauche, au contraire, l'amygdale est volumineuse, présentant quatre fois les dimen- 
sions normales. Celte amygdale gauche est saillante en avant, se rapproche des arcades den- 
laires el refoule en laplatissant la luette du coté droit. 

Le voile du palais est & peu prés intact. 

Cetle amygdale hypertrophiée dans toutes ses parties présente l'aspect suivant : 

le Au niveau du pole supérieur se trouvent les traces de incision au bistouri qui ont déter- 
miné ainsi une uleération couverle de tissu sphacélé. Les lévres de la plaie ont tendance a se 
refermer par-dessus. 

2° Le reste de l’'amygdale, soil les 4/5, est recouvert par une muqueuse //sse apparlenant au 
pilier antérieur qui coiffe ainsi la glande amygdalienne. 

Un lacis vasculaire veineux trés développé parcourt toute cette région, lui donnant un 
aspect clinique caractérisé, ce qui est heureux, vu la modification regrettable apportée au 
pole supérieur par les incisions prémalurées. 

3° L’examen au stylet pratiqué au niveau de celle tumeur la fail saigner facilement a la 
parlie supérieure. 

La région carolidienne gauche est le siége d'une adénopathie fusiforme, dure el non dou- 
loureuse. 
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L’examen du sang permet d’éliminer toule idée de leucémie. 

L’examen général est fait d'une maniére compléte et ne révéle rien de particulier. 

La biopsie est pratiquée le 5 novembre immédialtement aprés l’examen clinique. Nous pen- 
sons, en effet, 4 une tumeur maligne de lamygdale gauche, probablement sarcome, et nous 
désirons en avoir la confirmation au microscope. L’examen anatomo-pathologique fut fait par le 
Prof. Masson qui conclut a un sarcome lymphoblastique a@ innombrables divisions cellulaires. 
: Dans ces condilions, étant donné la 
ZZ \ radiosensibilité de ces tumeurs con- 

\ jonctives, quoique la tumeur soil trés 
opérable par Ja voie transmandibu- 





laire, nous préférons soumettre le 
ie eons “"  malade a la radiothérapie profonde. 
Il fut fait trois applications en deux 
séances le 11 et le 16 novembre 


S 


; oy —_ “on 
LAA MH aN 


d’aprés une technique que nous expli 








querons un peu plus loin. 
L’effet ful absolument  surpre- 
nant, la tumeur fondil de moilié entre 








les séances. 
A la suile de Ja derniére séance 
le malade fut tres faligué : il présenta 





de Ja température, de linappétence, 
une asthénie considérable et un en- 
semble toxique qui constituait bien 
le tableau du « Mal des Rayons ». 
Le 28 novembre, soit 12 jours 
apres la derniére application, la tu- 
meur avail considérablement dimi- 


Sarcome volumineux de lamyvgdale gauche 


nué, mais toutes les muqueuses amyg- 


ds dents supérieures. ‘ ° ; ° 
; = ineile. dalienne, linguale, gingivale el pha- 

7 = oe Sees paecne ryngienne éLlaient bralées, ce qui étail 

ad pilier antérieur droit aes zs 

di — dents inférieures. trés pénible et cachectisant pour le 


malade. 

Le 2 décembre, le sujet présenta les signes d'un éryth¢me intense sur les deux joues. 

Ces lésions de la muqueuse et de la peau rétrocédérent en 8 a 10 jours et, le 20 decembre 1921, 
on put constater avec plaisir que les dégats culanés el muqueux étaient réparés, mais, ce qui 
élail capital, que la tumeur avait compléetement disparu. 

L’adénopathie disparut a la fin de janvier. 

Actuellement, soil trois mois passés aprés le traitement la tumeur a complétement disparu. 

Nous n’avons pas le droit de parler de guérison, car nous savons qu’en matiére de cancer 
l'avenir doit étre toujours réservé, mais nous avons la satisfaction d’enregistrer un succés 


momentané indisculable a actif de la radiothérapie profonde. 


TECHNIQUE 


Appareillage. — Bobine n° 5 de la Maison Gallot et Pilon avee un Lube Furstenau-Coolidge 


a lair libre. 


Etincelle équivalente. 1,5 centimetres. 
: Intensité. —2M.A.5 
Filtrage. 5/10 de millimétre de zine, plus 10/10 de millimétre d’aluminium. 


Evaluation de la pénétration des rayons par le rapport entre la dose profonde et la dose 
superficielle. — La dose profonde sous 10 centimétres d'eau 4 25 centimétres de distance focale 
de la peau et avec une porte d’entrée de 6 sur 8 cenlimeétres est le 17 powr cent de la dose super- 


licielle. (Mesures ionométriques. ) 
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Dose érythéme. — Il nous faut avec notre appareillage 4 peu prés 58 minules pour obtenir a 
une distance focale de 25 centimétres sur la peau, aprés huit jours, un léger érythéme, dispa- 
raissant aprés une semaine en laissant de la-pigmentation (étincelle 41,5 cenlimétres, 2,5 M. A. 
et filtre de zinc plus aluminium.) 

Nous appliquames le 12 novembre une premiére dose érythéme de 58 minutes sur la joue et 
la région préauriculaire gauche et une seconde sur la joue et la région préauriculaire droite en 
centrant chaque fois sur la lumeur. Le 16 novembre nous en appliquames une troisiéme égale- 
ment de 58 minutes sur la bouche fermée, le rayon normal élant également dirigé sur la lumeur. 
Le foyer du tube se trouvait toujours & 25 centimétres de la peau, la dimension du champ 
irradié était a chaque application de 6 sur 8 centimetres. 

La tumeur se trouvail a peu prés a 5 centimétres sous la peau de chaque porte d'entrée. 
Pour une dose profonde de 17 0/0 de la dose superficielle 4 10 cenlimétres de profondeur dans 
les condilions précilées, la dose profonde correspondant 4 une profondeur de 5 centimétres est 
de 57,10 0/0 de la dose superficielle ('). Comme nous avons appliqué une dose-érythéme sur 
chaque porte d’entrée la tumeur a done recu une dose profonde de trois fois 57,10 0/0, c’est-a- 
dire de 111,5 0/0 de la dose-érythéme. 

Nous avons appliqué a volonté une dose bien plus élevée que la dose-sarcome des Alle- 
mands (qui est de 70 0/0) parce que nous sommes d’avis que celle-ci est insuffisante dans la plu- 
part des sarcomes. Nous avons méme légérement dépassé la dose-carcinome des Allemands 
qui est de 1100/0. Les lésions que nous avons faites avec celle dose sur les muqueuses normales 
et Ja peau élaient trés supportables et la tumeur elle-méme a disparu sans laisser de trace. 

Nous ninsistons pas 4 nouveau sur l'insuffisance thérapeutique et la fausseté biologique de 
la conception allemande de la dose carcinome (?). Ajoulons seulement que nous nous en ser- 
vons, tout au plus, comme d’un point de repére, comme un minimum pour |épithélioma et 
comme un maximum pour les sarcomes lorsqu ‘ils sont trés radiosensibles. 

Mais nous insistons sur la nécessilé d’évaluer aussi exactement que possible, a l'aide de 
lionométrie, la dose profonde dans chaque cas que l'on publie. Ce n'est qu’ainsi que nous arri- 
verons a la longue a connaitre les rapports qui existent entre la structure histologique d'une 
tumeur el sa radiosensibilité. 


(') D'aprés Voitz : Dosierungstafeln f. d. Rantgentherapie, p. 55 (Lehmann, Munich, 1911). 


2) GuNsetr. — Considérations sur les doses en radiothérapie profonde. Journal de Radio!ogie et d Elec- 
trologie, tome V, n° 12. 








ESTOMAC DANS LE THORAX GAUCHE 
HERNIE DIAPHRAGMATIQUE 


Par MM. V. NALLI et JAUBERT DE, BEAUJEU (Tunis) 


La question en apparence facile du diagnostic entre la hernie et l’éventration dia- 
phragmatique vient de se poser pour un malade de [Hopital italien de Tunis. 

Malheureusement nous n’avons pas eu la confirmation opératoire; nous en sommes 
réduils aux conclusions déduiles des expériences que nous discuterons plus loin. 

Voici observation résumée de ce malade : A., dgé de 45 ans, macon, entre al Hopi- 
tal italien le 20 avril 1921. Rien a signaler dans ses antécédents héréditaires et personnels. 

A 25 ans il recoil plusieurs coups de couteau dans la région précordiale au niveau 
du 5° et du 5° espace intercostal gauche sur la ligne axillaire. Les blessures provoquent 
un hémothorax avec pleurésie traumatique, qui nécessitent une thoracolomie. II sort 
deux mois aprés de hopital bien guéri et reprend son travail. 

En 1944 il commence a souffrir dans la région épigastrique, les douleurs s’irradient 
vers le flanc gauche et vers la région ombilicale, s’accompagnent d’une sensation de 
chaleur et se calment a la suite dune série d’éructalions que le malade provoque en se 
couchant sur le cété gauche. Le malade a élé recu une seconde fois, le 9 juillet 1919. 
4 Hopital italien; a cette tpoque les faits capitaux qu'on reléve sont : 

1° Des douleurs siégeant 4 l’épaule et au flane gauches, fiévre a 58,5; 

2” Unétat de dénutrition accentuée, une zone de matilé ala base du poumon gauche ; 
plusieurs ponctions ne retirent que quelques goultes d'un liquide cilrin ; 

5° Une zone de sonorilé dans la région précordiale. 

L’absence de radiographe 4 Tunis ne permet pas de compléter examen. Un traile- 
ment symplomatique consistant en repos et fortifiants est institué. Deux mois aprés, le 
malade sort amélioré. 

En avril 1921 il revient une troisiéme fois 4 Phopital pour douleurs du creux de l’es- 
tomac et du flane gauche. Un examen radiologique complet révéle les particularités 
suivantes : 

La moitié du thorax gauche est d'une clarté exceplionnelle limitée en haut par une 
ligne arrondie & convexité supérieure située a la hauteur du pédicule de lartére 
pulmonaire. Cette clarté est répartie sur un cercle presque complet assez régulier et 
semble se conlinuer vers le bas par un espace clair rectangulaire formant un canal. Le 
coeur est refoulé a droite el a subi une torsion sur lui-méme. 

Le diagnostic de situation haute de l’estomac est posé el des recherches sont faites 
pour savoir s'il s'agit dune hernie de 'estomac ou d'un refoulement du diaphragme. 

I'* expérience. — L’absorption de bicarbonate de soude et d/acide tartrique en dis 
tendant la poche lui donne l'aspect d'une montgolfiére : sphére supérieure se prolongeant 
en bas par un canal cylindrique, la région située a gauche de celle-ci est obscure. 

2° expérience. — L’absorplion d'une potion opaque montre que lestomac est vertical 
descendant jusqu’a la ligne bi-iliaque et qu'il posséde sur la grande courbure (région 


moyenne) une poche diverticulaire assez volumineuse. 
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On voit toujours 4 la partie supérieure le déme de lestomac trés clair, qu'il n'est 
pas possible de remplir de bismuth en position verticale. Une radiographie dans le 
décubitus dorsal, avec une légére déclivilé du corps vers la téle, montre que le bismuth 
remplit la partie de l’estomac intra-thoracique et dessine le canal cylindrique décrit 
plus haut (fig. 1). On voit aussi trés neltement la poche 
diverticulaire dans laquelle le bismuth s‘est étalé. 

Une radiographie dans le décubitus ventral fait pa- 
railre en clair le canal, tandis qu’il reste un peu de bis- 
muth dans le dome et que tout le bas-fond de l’estomac 
est bien visible (fig. 2). Une radiographie téte en bas, 
pieds en l’air, n’a pas ajouté de nouveaux éléments 

Les examens ultérieurs montrent que le bismuth 
s’évacue normalement et que tous les troubles semblent 
provenir de la distension gazeuse du déme stomacal con- 
tenu dans le thorax. 

Il parait logique de conclure que la partie rétrécie 





correspond a la région ot l’estomac traverse le dia- 
phragme. Au-dessus on trouve le déme de l’estomac 





qui a pu se distendre assez librement dans le thorax, en 


Fig. 1. — A, zone d’adhérences; 
C, ceur; D, diverticule; 
E, bas-fond de lestomac; G, poche a air 


refoulant le coeur. 

L’estomac du malade se compose done de : 

I° Une portion supérieure sphérique, ou déme, remplie d'air en position verticale 
el située trés haut dans la cage thoracique gauche; 

2° Une partie cylindrique rétrécie faisant suite & la précédente, au niveau du dia- 
phragme ; 

5° Une partie inférieure en forme de sac, plus large que la précédente, corres- 
pondant 4 la région inférieure de l’estomac et située dans 
l'abdomen ; 

4° Une partie latérale, poche diverticulaire, sur la 
grande courbure au niveau du tiers moyen. 

I] est probable que la hernie s’est installée peu a 
peu et s'est produile & l’endroit de moindre résistance 
formé par le traumatisme et infection. 

Les examens, en montrant neltement le canal qui 
fail communiquer les deux parties de l’estomac, per- 
mettent de poser le diagnostic de hernie diaphragma- 
lique. 

La poche diverliculaire semble due a des adhérences 


conséculives au traumatisme et a Vinfection. On pourrait 








penser & un ulcére, un cancer de la grande courbure, 
Fig. 2. — A, zone dadhérences: er le aia ‘ . ahle 
C. cour, E. ethane. D divertiaie, mais cela parait peu probable. 
in résumé, il s'agil dune hernie diaphragmatique 
I | gil d liaphragmatiq 
de lestomac due probablement 4 une plaie du diaphragme par coup de couteau, 
Il est intéressant de noter le long espace de temps qui s’est écoulé entre le 


traumatisme et les premiers accidents ('). 


') Pour la bibliographie, voir Bouguet, MAsseLor et JAUBERT DE BEAUJEU, Journal de Radiologie, t. VI, n° 4. 








EXPOSITION 


LA RADIOLOGIE A LA FOIRE DE LYON 


La Foire de Lyon, voulant profiler de la réputation de sa ville comme centre médical et 
universitaire, a décidé d’organiser un groupement de toutes les industries inléressant l'art 
médical. Son but est de faciliter les relations entre médecins, pharmaciens et les industriels 
qui s‘efforcent de doter la pratique médicale d’appareils, d'‘instruments et de produits 
nouveaux. 

Cette année donc, la Foire de Lyon avait disposé dans deux travées du magnifique Palais 
quelle fait édifier pour son usage sur les bords du Rhéne, une importante exposition de pro- 
duits pharmaceuliques, d’appareils de laboratoire et d’installations radiologiques. Cette derniére 
partie nous inléresse vivement; aussi sommes-nous heureux de pouvoir en donner une descrip- 
lion a nos lecteurs. 

La Chambre syndicale des fabricants d’appareils d¢lectricité médicale avait eu Vingéniosilé 
de faire une exposition collective : les médecins, visiteurs de la Foire, purent done comparer et 
examiner d’un seul coup d’ceil Jes divers Lypes d’appareils établis par nos constructeurs. 

Les Etablissements Gairre-Gattor et Piton, présentaient un nouveau modéle d'appareil 
radiologique aulonome avec table basculante. Cet appareil, sous un encombrement trés réduit. 
réunil les transformateurs, le tableau de réglage et la table qui peul trés aisément se trans- 
former en dossier vertical. Le chariot porte-lube permet avec la méme ampoule, de radiogra- 
phier aussi bien par-dessus que dessous la table, ainsi que dans la position debout. Dans l'expo- 
silion de cette firme, nous avons remarqué encore leur chassis radioscopique a cage de Faraday 
et un modéle de meuble Coolidge. 

M. Masstor avait apporlé un dossier-table vertical comportant a sa base la bobine horizon- 
tale. I] exposail, en outre, un pied porle-ampoule grand modeéle, le fluorométre du D" Guille- 
minot et un nouveau modéle de perche de trolley pour tube Coolidge. 

Le D* Ancesaup, de Nantes, montrait un trés curieux assorliment de cupules prolectrices 
de toules formes et dimensions, un échantillon de panneau anti-X et ses transformatrices a 
voltages multiples. 

M. Durvor (ancienne Maison Lézy) présentail différents types de « Combinostats », tables 
roulantes pour électrothérapie et des batteries galvaniques et au stand de la Maison Rupatey 
et Cie on pouvait voir unassortiment trés complet d'appareils de massage vibratoire, air chaud, 
des éluves et des poupinels électriques. 

La Maison Drautr et Ravutor-Lapoinre exposait son meuble Coolidge et son pied-support 
grand modéle avec cables protecteurs a grand isolement et goulli¢re métallique enveloppant 
les extrémilés du tube. 

Chez MM. Ropiguer, Hazarr et Roycourr on pouvail voir !lonométre du D' Solomon, leur 
interrupleur réglable par plongée el une série de tableaux photographiques reproduisant les 
différents modéles d’appareils de leur fabrication. 

MM. Reenier et Renver, fabricants de tubes a rayons X, avaient envoyé un bel assorliment 
d’ampoules de leur fabrication, notamment un spécimen de leur tube a eau bouillante, enfin 
la Maison Toury exposait son modéle de pantostat, un meuble dentaire bien pratique et une 
instrumentation chirurgicale alimentée par moteur électrique. 

La Faculté de Médecine de Lyon, désireuse de partliciper 4 cette manifestation qui, en plus 
de ces maisons, comprenail les fabricants de produits de pansements, de spécialilés pharma- 
ceuliques, etc., avail organisé un stand « Maison du Médecin » oi tous nos confréres de passage 
a Lyon, pouvaient trouver la documentation qui leur était nécessaire et admirer les travaux de 
cette Faculté exposés sous forme de tableaux et de graphiques. Nous avons remarqué une série 
de trés belles photographies en couleurs, prises dans les services de dermatologie. 

Nous ne pouvons, en maliére de conclusion, que féliciter les organisaleurs de cette belle 
réunion, témoignage « d'union sacrée » entre tous les fabricants et de protection des pouvoirs 


publics a notre Industrie Nationale. J. Bevor 
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APPAREIL NOUVEAU 


RADIO-RECTOSCOPE 


Par René CHAPERON 


Le Radio-Rectoscope est un appareil nouveau permettant d’introduire dans le 
rectum, dans l’anse sigmoide et le segment terminal du colon pelvien, une pale opaque. 

Par ce procédé, il est facile d’apprécier sous écran les modifications de forme, de 
direction, de calibre du rectum et des portions susjacentes de l’intestin et de se rendre 
compte de [existence ou non d’un diverticule ou d’une fistule. a 

Le Radio-Rectoscope se compose essentiellement : 1° d'un i 
tube métallique nickelé cylindrique de 15 em de longueur de 18 mm 
de diamétre extérieur (a); sa portion distale, porte un pas de vis (c) 
s’étendant sur 7 cm de haut. Sa portion proximale sur 8 cm de 
long est lisse et se termine par une section a bords mousses. Sur 


le filetage extérieur existe une calolte métallique mobile (), de 








forme tronconique; 2° de tubes d’étain contenant 550 grammes 


de pate opaque a l’opacile (') qui peuvent étre vissés directement 





sur l’extrémilé distale du tube rectal (fig.). b 
Technique de l’examen. — Le malade est couché sur la table 


’ 


radiologique en décubitus dorsal; jambes écartées et légérement 
fléchies. On adapte un tube de pate a Vopacite au rectoscope stéri- 
lisé par ébullition, on presse le tube d’étain de facon a remplir 
complétement l'appareil de pate. Le Rectoscope vaseliné est 





introduit doucement dans le rectum du malade et enfoncé aussi Vue schématique de 


: . “ l'appareil. 
loin que possible. La calotle extérieure est amenée par vissage ee 


a, tube lisse formant ca 


contre l’anus. nule b, calotte s'appli- 
quant contre l’anus. 


On presse alors le tube d’opacile et on controle a Vécran la ©, Partie filetée pour le 
s 2 f : ‘ déplacement de la calotte 
pénétration de la pate dans le rectum. Une fois lanse sigmoide 
remplie, on continue a injecter la pate tout en retirant doucement le Rectoscope. 
Il est facile de remplacer le tube d’opacite vide par un autre tube plein. On arrive ainsi 
a’remplir en totalilé le rectum et l'anse sigmoide qui sont comme moulés par la pate 
opaque. 

Cette opération de Recto-Radioscopie peut suffire si la lésion 4 examiner est 
stirement bas située, mais il sera souvent indispensable de compléter l’examen en 
donnant soil un repas opaque, soit un lavement baryleé. 

Le Radio-Rectoscope, par la facilité de son maniement, par les rens¢ ignements 


importants qu’on peut retirer de son emploi, rendra service aux radiologistes. 


') Lees, pharmacien, 124, rue du Bac, Paris. 








APPAREILS ET TECHNIQUE 





Henri Béclére (Paris). — Mélangeur pour geélo 
barine. (Bulletin dela Sociélé de Radiologie medi 
cale de / rance. Janvier 1922, p. D4 a 55.) 


L’A. présente un appareil qui lui a rendu de 
grands services pour la préparation en série des li 
quides barytés. C’estune marmite de tole galvanisée: 
sur son couvercle existe une manette permettant 
dactionner a Vintérieur des palettes qui brassent 
rapidement la substance 4 émulsionner; et si quelques 
grumeaux ont échappé au malaxage une grille les 
arréte. L’A. ajoute que cet appareil se trouve trés 
facilement dans le commerce et s’appelle une « Pa 
lissiére ». P. Trucuor. 


Iser Solomon (Paris). Sur la mesure de la 
dose profonde en radiothérapie tres péne 
trante. (Bulletin dela Société de radiologie meédi 
cale de France, Janvier (922, p. 50 a 32. 

L’A. ayant relevé les mesures faites par le physi 
cien allemand Friedrich, avec la collaboration de 
Korner, a effectué des mesures ionométriques dans 
les mémes conditions expérimentales sur l’appareil- 
lage francais de la maison Gaiffe, il a recherché 
quelle était la dose recue 4 10 centimélres de pro- 
fondeur, par rapport a la dose incidente. 

Alors que celui des appareils allemands, qui per 
mettait d’obtenir le pourcentage le plus éleve, don 
nait 26,5 pour 100 de la dose ineidente, lA. a 
constaté qu’avec l’appareillage Gaiffe on trouvail 
40 p. 100, en se placant exactement dans les mémes 
conditions. Cette grosse différence, explique Il’A., 
vient de Vemploi de l'ampoule Coolidge suspen 
due dans un bain d’huile. Cette huile, qui absorbe 
peu et disperse beaucoup, agit comme un puissant 
radiateur secondaire. ajoutant ses effets 4 ceux du 
radiateur principal anticathodique. — P. Trucnor. 


W.-E. Schall (Amérique). — Osmo-régulateur 
automatique. (Journ. of the Rintgen Soc., XVII, 
Octobre 1921, n° 69, p. 175.) 


Appareil automatique branché sur le secondaire 
de la bobine et permettant de chauffer i’osmo-régu- 
lateur pour ramollir un tube a gaz au cours d'une 
séance de radiothérapie. 

L’appareil est construit pour laisser passer dans le 
tube un courant de 2,5 mm. MoreL-Kaun 


Hirtz (Paris). Utilisation de deux films radio 


graphiques accolés placés entre deux écrans 
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renforcateurs. (Bulletin de la Société de Radio 
logie médicale de France, Janvier 1922, p. 55.) 


Dans quelques cas spéciaux, il peut étre intéres 
sant d’obtenir en une seule pose deux images radio 
graphiques identiques d'une méme région, il suffit de 
se servir de deux films juxtaposés et placés eux- 
mémes entre deux écrans renforeateurs. La pose est 
alors majorée de 1/4 environ et l'on obtient deux films 
portant une image identique et de méme sens. 


P. Trucnor. 


I. Solomon (Paris). Dispositif ionométrique. 
(Archives @Electricité médicale et de Physiothé 
rapie, Décembre 1921, p. 357 & 365, avec 2 fig. 


Voir Varticle du méme A. Journal de Radiologie. 
Novembre 1921, p. 509 et suivantes AG: ds 


Cluzet (Lyon). — Utilisation du rayonnement 
secondaire produit par les rayons X. ‘Lyon 
médical, 25 juillet 1921, p. 639-642.) 


Pour augmenter la production du rayonnement 
secondaire, auquel il semble qu’on doive rapporter 
les effets des irradiations réntgéniennes, on a pensé 
4 utiliser des radialeurs », c’est-a-dire des corps 
qui, placés dans la zone que J’on veut influencer, 
peuvent résonner sous l’excitation des rayons X pri 
maires, 

Il y a lleu de choisir convenablement la pénétra 
tiondu rayonnement X excitateur et élément consti 
tuant le radiateur. 

L’A. donne le résultat des expériences qu’il a pra- 
tiquées en plagant au contact ou au voisinage immé 
diat des microbes in vitro des radiateurs de poids 
atomiques différents. 

Rappelant quelques cas cliniques ott l’action des 
radiateurs parail particuli¢érement frappante, il pense 
qu’on pourrait employer systématiquement les radia- 
teurs dans un but thérapeutique (ex. dans les adé- 
nites, radiateur constitué par des injections Wiode ou 
d'argent en suspension non collotdale; dans certains 
cancers gastro-intestinaux, bouillies barytées, ete 

Toutefois les essais tentés en clinique devront étre 
trés prudents, les radiateurs convenablement choisis, 
le rayonnement primaire excitant, suffisamment péné 
trant pour éviter les accidents graves dus 4 la noci 
vité des rayons secondaires de faible pénétration. 


M. CHASSARD. 
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Charlier (Paris). — Présentation d’images d’une 
préparation iodée. (Bulletin de la Société de 
Radiologie médicale de France. Janvier 1922, p. 20 
et 21.) 


L’A. au cours d’un examen du tube digestif, vit se 
dessiner sur son écran, en plus de l'image intesti- 
nale, une quantité innombrable de taches, petites et 
grosses, de la méme tonalité que la baryte. Un exa- 
men plus approfondi lui a permis de découvrir que 
ces taches étaient dues 4 de Vhuile iodée dont le 
malade avait recu, dans un but thérapeutique, une 
centaine d’injections sous la peau de la région 
fessiére. P. Trucnor. 
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Pierre Wimoth (Paris). — La luxation congéni- 
tale de l’épaule. Malformation congénitale de 
Pépaule. (Revue dOrthopédie, Novembre 1921, 
p. 618 4 655, avec fig.) 

La luxation de la téte humérale est un symptome 
inconstant; sur les sic radiographies de VA., il n’y a 
qu'une luxation. 

Par contre, la radiographie montre une atrophie de 


toutes les parties du squeletle de la scapulo-humé 
rale. Cette atrophie porte surtout sur la téte humé- 
rale. En outre, Vhumérus est plus transparent et plus 
ereéle que du cdoté sain. 

Il vaut done mieux dire malformation congénitale 
de l’'épaule que luxation congénitale. LOUBIER. 





A.-F. Holding (Detroit, U. S. A.). — Avantages 
de l’emploi de l’inclinaison a 13° de Dixon dans 
examen des sinus accessoires et de la mas- 
toide. (Journ. of Radiology, Nebraska, III, 1°" jan- 
vier 1922, p. 18.) 


Le coussin de Dixon ineliné 4 13° est disposé en 
vue de examen de la mastoide, mais on obtient avec 
celle inclinaison d’excellentes images des sinus 
ethmoidaux accessoires: II. prend trois radiogra- 
phies: deux postéro-antérieures, l'une, front et nez 
sur le coussin 4 15°, autre, menton et nez sur la 
plaque; la troisiéme est prise en position latérale. 

Pour la radio des mastoides, H. conseille de prendre 
les deux apophyses sur la méme plaque; il place le 
sujet sur le ventre, le bras homonyme de la mastoide 
a radiographier le long du corps, le bras opposé 
allongé le long de la téte. Morel Kan. 


André Leri el Marcel Laurent (Paris). Le 
nodule cartilagineux de la 6° vertébre cervicale. 
(Bull. el Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, 
n’ 56, 15 décembre 1921, p. 1617.) 


Souvent Vextrémité de VPapophyse épineuse de la 
6° vertébre cervicale ne s’ossifie pas et demeure carti- 
lagineuse; on sent alors sous les téguments un nodule 
de consistance élastique, dépressible sous le doigt. 
Les A. signalent lexistence et la fréquence, a tout 
age, de ce nodule cartilagineux ou parfois osseux, 
son siége précis, son origine pathogénique et son 
absence de toute importance patholo 
gique. La radiographie ne décéle ce 
nodule que dans certains cas, a la 
condition quelle ait été faite spéciale- 
ment dans ce but avee des rayons tres 
peu pénétrants ou que le nodule pré- 
senle un degré plus ou moins accusé 
ossification. A. B. 


Lorraquin et J. Meslo Gomez 
(Buenos-Aires). —- Appareil pour 
réduire les fractures et les luxa- 
tions sous lecontroledesrayonsX. 
(Revista de la Association medica 
argentina, n° 200.) 


Les A. joignent a la description de 
Vappareil les calques de ‘trois radio- 
graphies concernant une luxation an- 
cienne du coude, opérée et réduite 
par eux; muni de cet appareil qui 
comporte une extension du coude de 
d0 k. le malade a pu circuler parmi 
les assistants d’une conférence dé- 
monstrative; ceux-ci ont pu se rendre 
compte du peu de géne que le malade 
en éprouvait et de la facilité avec la- 
quelle on peut controler 4 tout instant 
le degré d’extension de l’articulation 
4 Taide des ravons X. 

M. GRUNSPAN. 


L. Siciliano (Florence). — Un cas 
de maladie de Paget. (La Radiolo- 
gia medica, vol. VIII, fase. 7, 
p. 999-dD8. ) 


L’observation, intéressante par le 
défaut de symptomes morphologiques 
caractéristiques, est d’autant plus instructive que 
est grace a la radiographie seule qu’on a pu faire 
un diagnostic positif. 

Des lésions caractéristiques de la maladie de Pagel 
ont été relevées au niveau du crane, des vertébres et 
des articulations proximales par rapport aux cein- 
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lures seapulaires et pelviennes; il n’y avait pas de 
modification apparente de la selle turcique, mais une 
rarefaction disséminée dans tout le tissu osseux et 
qui donnait aux parties du squelette qui en étaient le 
siége un aspect vermoulu. De plus les vertébres lom- 
baires présentaient des lésions qui rappelaient les 
lésions darthrite chronique, 

Les déformations et incurvations osseuses ont fait 
défaut dans le cas particulier, sans doute parce que 
le patient n’a pas été soumis aux conditions statiques 
qui favorisent leur développement; car celles-ci sont 
conséculives au ramollissement osseux. 

M. GRUNSPAN. 


H. Barbier (Paris) A propos de six cas de 
maladies de Parrot. Radiographies. Traitement 
































de l’atrophie hérédo-syphilitique. (Archives ce 


Veédecine des enfants, Décembre 1921, p. 715 
) 


a 750, avec 9 fig. 








Liewamen radiographique a révélé Vexistence de 
lésions mulliples, soit osseuses, soit sous-périostées. 
Parfois on constate un arrét de développement des 
os, comme dans Vobservation I ot les deux os de 
Vavant-bras se terminaient en biseau. Le contour des 
os est irrégulier, présente des inégalités, des bour 
souflures. Les os présentent des courbures dans leur 
direction. 

Dans les observations If et IIf la radiographie a 
montré des fractures : dans lune, le trait de fracture 
oblique siégeait au tiers inférieur de la diaphyse 
fémorale; dans l’autre, la fracture est multiple; on 
voit un trait de fracture suscondylienne et un trait 
de fracture intercondylienne séparant en deux frag- 
ments Vextrémilé inférieure du fémur.  Lounier. 


Laquerriére (Paris). — Image osseuse lacunaire. 
(Bulletin of ficielde la Société francaised Electrothé- 
rapie et de radiologie, Décembre 1921, p. 258.) 


Jeune fille présentant depuis 35 ans des douleurs 
de la jambe, et qui aprés échee des médications les 
plus diverses fut envoyée al’A. pour traitement « psy- 
chique ». La radiographie montrait dans la téte du 
péroné une zone tout a fait claire, & bords nets. 

Le Wassermann était négatif, la forme circonféren- 
cielle ne paraissail pas en faveur dun ostéo-sarcome ; 
les bords n’avaient pas la régularité parfaite du 
Kkyste hydatique; enfin Pabsence de réaction au_ voi- 
sinage au bout de 35 ans ne semblait ‘pas indiquer 
une lesion tuberculeuse. 

L’opération pratiquée par M. Mauclaire montra 
une cavité remplie de fongosilés et ayant tout a fail 
laspect dune lésion tuberculeuse. 

\. LAQUERRIERE. 


Frelich (Nancy). — Les résultats éloignés dans 
le traitement des luxations congénitales de la 
hanche par la réduction non sanglante. (5° réu- 
nion annuelle de la Société d’Orthopédie, 
Strasbourg, Octobre 1921, in Revue d’Ortho- 
péedie, Novembre 1921, p. 455, avee fig.) 


L’A. publie 17 observations qui ont pu étre soigneu 
sement controlées et radiographiées. 

Aprés plus de dix ans la guérison se maintient 
dans 75 p. 100 des cas. 

Des modifications radiographiques de la téte et du 
col surviennent ou continuent & se montrer vers la 
puberté. On observe un tassement et un épaississe- 
ment de la téte et du col, simulant une coxa-vara 
cervicale. Ces modifications sont sans influence sur 
la marche et n’oecasionnent ni douleur, ni boiterie. 

Au cours de la discussion M. Noveé-Josserand, par 
lant des accidents tardifs, dit que la radiographie 
montre des modifications importantes de la texture 
des os sous forme de décalcification qui siége sur le 
fémur el peut s’étendre au bassin. LouBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





R. Ghaperon (Paris). Etude anatomo-radiolo- 
gique des vaisseaux de la base du coeur vus 
de face. (Thése de Paris, 1921, Masson, éditeur.) 


Dans ce travail remarquablement documenteé, PA., 
poursuivant les recherches analomo-radiologiques 
faites jusqu’é présent, est arrivé a des conclusions 
tres précises sur les images radiologiques des gros 
vaisseaux de la base du coeur dans la position fron- 
tale sur les cadavres injectés. 

le Bord droit. I apparait désormais indéniable que 
le bord droit de Vombre cardio-vasculaire est, a par 
tir de Voreillette droite, constitué par la veine cave 
supérieure loujours visible. Le bord droit de laorte 
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ascendante ne dépasse pas la ligne médiane sur les 
sujets normaux et, chez les sujets scléreux, peut 
atleindre, mais sans le déborder, le bord droit du 
sternum (seuls les anévrismes de l’aorte ascendante 
pourraient modifier ces données). Ce que l’on voit et 
ce que l'on dessine dans les orthodiagrammes ne 
peut done étre que le bord droit de la veine cave su- 
périeure et le point D est constitué par la terminai 
son de la V. C. S. dans Voreillette droite. Les batte- 
ments du bord droit du pédicule ne seraient done 
que des battements transmis par l'aorte 4 la veine 
cave supérieure. 

2° Bord supérieur. De méme, lA. estime que le bord 
supérieur de lombre médiane correspond au trajet 
du bord supérieur du trone veineux brachio-cépha- 
lique. 

3° Bord gauche. L*hémicercle aortique des orthodia 
grammes correspond uniquement 4 la projection de 
la crosse seule, la portion verticale du vaisseau que 
l'on voit au-dessous doil étre attribuée a Vaorte tho- 
racique descendante et non a la portion terminale de 
la crosse. L’injection opaque des auricules n'a pu 
étre pratiquement réalisée, mais l’A. estime qu’elles 
wentrent que pour une part insignifiante dans la 
constitution de lare moyen. Par contre, les images 
quil a obtenues de Vartére pulmonaire injectée lui 
permettent (affirmer que ’are moyen est enliérement 
constitué par lartére pulmonaire; ce n’est qu’en cas 
de dilatation pathologique de Voreillette gauche que 
celle-ci peut déborder celle-la. Par conséquent, dans 
la majorité des eas, le point G correspond a union 
de Vartére pulmonaire et du ventricule gauche. 

La suite de ces intéressants travaux doit nous 
montrer aspect et les rapports des gros vaisseaux 
dans les différentes positions obliques, et surtout 
les applications pratiques qu’il faudra en tirer pour 
examen radiologique du vivant. 

THOYER-RoOzat. 


Crouzon et A. Grenoudier (Paris). — Un cas de 
dilatation de l’artére pulmonaire a son origine. 
(Bull. et Mém. de la Soc, méd. des hép. de Paris, 
n°? 1,12 janvier 1922, p. 54.) 

Fait anatomo-pathologique intéressant, accompa- 
gné dune radiographie de M. Delherm, qui s’ajoute 
aux fails analogues déja publiés, mais avec une obser 
valion clinique trop sommaire pour aider au diagnos- 
tic différentiel de la dilatation de Vartére pulmonaire 
et des lésions cardiaques. A. B. 


A. Sézary et J. Alibert (Paris). — Anévrisme 
pariétal du coeur. (Bul/. ef Mém. de la Soc. méd. 
des hép. de Paris, n°5, 2 tevrier 1922, p. 172.) 


Observation trés intéressante, en raison de sa ra- 
relé, @un anévrisme pariétal du ventricule gauche 
que les A. ont réussi a dépister, pendant la vie du 
malade, avec le secours de la radioscopie. Le cour 
déformé présente aspect d’un sabot. Cette déforma- 
tion est due & Vexistence, sur la paroi ventriculaire 
gauche, dune poche acuminée, animée de mouve- 
inents de deux ordres : les uns de forte amplitude et 
synchrones aux systoles cardiaques sont des mou- 
vements de retrait, les autres percepltibles seulement 
au point culminant de la saillie sont des mouvements 
de légere expansion, au moment de la systole. 

Ay B: 











APPAREIL DIGESTIF 


Vigouroux (Montpellier). Un cas de sténose 
de lcesophage avec diverticule. (Languedoc 
Vedical, Octobre 1921, 2 schémas.) 


L’A. rapporte Vobservation d’un jeune homme de 


X. 
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17 ans, qui ayant absorbé accidentellement de Vacide 
sulfurique présenta des lésions cicatricielles graves 
de l’esophage. 

En effet, la radioscopie permit de reconnaitre la 
présence de cing rétrécissements et d'un diverticule 
situé au-dessous du dernier rétrécissement. 

Henrt BecLeERE. 


Haret (Paris). — Présentation de gélutines bis- 
muthées pour examen radioscopique de |’esto 
mac. Bulletin dela Société de Radiologie médicale 
de France, Janvier 1922, p. 28 a 50.) 


LA. ayant maintes fois constaté les inconvénients 
de l'emploi du mélange, poudre de lycopode et car- 
bonate de bismuth pour la recherche du liquide rési- 
duel de Veslomac, a cherché un procédé pratique, 
décelant a coup sir la présence du liquide. 

L’A. la réalisé sous forme de gélutines, qui se 
composent de deux capsules oblongues en gélatine 
s’emboutissant Pune dans l’autre. A Vintérieur, on 
met environ 60 centigrammes de bismuth. Comme il 
resle une petite quantilé d’air, on a ainsi un flotteur: 
si la gélutine rencontre du liquide dans lestomac, 
elle (lotte et suit d’une facon parfaite les mouvements 
imprimés & la masse liquide. Ces gélutines ont en 
outre Vavantage de se désagréger en 5 minutes dans 
le liquide gastrique. P, Trucuor. 


Delore et Japiot (Lyon). — Evacuation hative de 
V’estomac dans la lithiase biliaire.( Lyon Médical, 
25 juillet 1921, p. 645.) 


Malade chez lequel la constatation d'une hyperto- 
nicité gastrique avec hypercontractilité el évacuation 
rapide dans le gréle avait fait penser 4 un ulcére 
duodénal et chez qui intervention ne montra aucune 
altération du coté du tube digestif, mais un calcul, 
du volume d’une noiselte, libre dans la vésicule, sans 
réaction de voisinage. M. Cassano. 


L. Bouchut (Lyon). —'La paralysie du diaphragme 
gauche dans l’ulcére de l’estomac. (Lion Medi- 
cal, 25 juillet 1921, p. 649-653.) 


L°A. rapporle quatre observations d’ulcéres calleux 
de la petile courbure, vérifiés opératoirement, dans 
lesquels examen radioscopique a montré une para- 
lvsie du diaphragme gauche, ne se traduisant clini- 
quement par aucun sympt6éme saillant. 

L’ulcus gastrique mévite done de figurer parmi les 
causes possibles de paralysie diaphragmatique. L’A. 
se demande inéme si la constatation d’une telle para 
lysie chez un malade porteur d’un long passé gas- 
trique ne peut pas étre considérée comme un signe 
indirect @ulcére. M. CHASSARD. 


Bouchut et Coste (Lyon). Le diagnostic radio 
scopique du cancer de l’estomac. (Journal ce 
Médecine de Lyon, 20 juin 1921, p- 1025. ) 


Les signes radioscopiques du cancer de Vestomac 
varient avec les types anatomo-cliniques de la néo- 
plasie. 

Les A. distinguent : les cancers du corps, les can 
cers pyloriques et juxtapyloriques, les cancers sous- 
cardiaques. 

Les cancers du corps comprennent : 

le Les cancers bourgeonnants caractérisés radiosco 
piquement par Vimage lacunaire sur laquelle viennent 
mourir les ondes péristaltiques et qui nest modifiée 
ni par la palpation, ni parla contraction des muscles 
abdominaux. 

2 Les linites plastiques dans lesquelles Vestomac 
apparait comme un canal 4 contours nets, sans ondes 
péristaltiques, se continuant directement avec Pom- 
bre cesophagienne et, si le pylore est intéressé, avec 
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lombre duodénale, par suite de Vinsuffisance pylo 
rique. 

Les cancers pyloriques et juxltapyloriques compren- 
nent: 

le Les cancers bourgeonnants se traduisant encore 
par une lacune qui, suivant importance du chou- 
fleur cancéreux, figure lestomac en pipe ou simule 
une amputation du tiers inférieur de lestomac. 

9 Les eancers pyloriques en virole donnant une 
image en cuvette plus ou moins bas située selon le 
degré de la sténose. Il appartient 4 la clinique de 
rechercher la cause de cette sténose. 

Dans les cancers sous-cardiaques le diagnostic ra- 
dioscopique est plus délicat. La lacune est peu visible, 
le liquide opaque ne séjournant pas dans cette zone, 
mais on peut voir, accrochées aux vallonnements de 
la tumeur, des trainées noires révélatrices. Le spasme 
du cardia ou son envahissement par le cancer se 
traduisent par une dilatation de laesophage. 

ll en est de Vinterprétation clinique de ces diffé 
rentes images visuelles comme de l’interprétation 
des sensations auditives. Des erreurs de diagnostic 
sont possibles comme dans tout autre examen cli- 
nique. On peut méconnaitre un cancer existant ou 
conclure a de faux cancers radioscopiques. Les A 
passent en revue les principales causes d’erreur et 
insistent sur la nécessité des examens répélés dans 
tous les cas douteux. 

L/exploration radiologique fournit des indications 
ou contre-indications opératoires précieuses. En 
régle générale l'acte chirurgical est indiqué dans les 
néoplasmes en virole, les cancers pyloriques et prépy- 
loriques peu étendus; il est 
bourgeonnant étendu et dans la linite. Le cancer sous- 
cardiaque reléve de la gastrostomie. 

M. CHASSARD. 


R. D. Carmau (Rochester E.-U.). — Hemangiome 
du duodénum. (American Journal of Roentyeno 
logy, VIII, n° 8, Aout 1921, p. 481.) 


Premier cas rencontré par VA.: Sujet de 22 ans, 
alteint de dyspepsie chronique, ayant fait recemmeut 
deux crises aigués. 

Aux rayons estomac normal; duodénum d’appa- 
rence annulaire avee centre transparent permettant 
de penser 4 une formation polypoide. 

A lintervention on trouve dans la premiére partic 
du duodénum une tumeur sessile de 7><5 dont le 
point d’attache est du céolé pylorique. 

A Vexamen histologique, hémangiome du 
dénum. 

Dans la littérature, C. ne trouve qu’un cas a peu 
prés similaire (Winternitz et Boggs in Bull. John 
Hopkins Hospital, 1910, XX1, p. 205.) | More.-Kann. 


duo- 


J. Poucel ct A. Raybaud (Marseille). — Hernie 
du cecum et de Il’appendice. Diagnostic cli- 
nique et radiologique. (Marseille Médical, 
Décembre 1921.) 


Les hernies du cecum et de lappendice sont géné- 
ralement une trouvaille opératoire. Les classiques 
restent dans le vague quant au diagnostic. 

Un enfant de 12 mois est amené a la consultation 
gratuite. En plus de nombreuses tares, il présente 
une grosse hernie inguinale droite. Apres examen 
minutieux, les A. portent le diagnostic de hernie du 
cecum et de ’appendice, ce dernier accolé a Vintes- 
tin et donnant au palper impression d’une sonde de 
Nélaton n° 10 ou ne 12. 

Ce diagnostic est vérifié par ’examen radioscopique: 
enfant est placé en décubitus dorsal: on lui donne 
un lavement de 250 grammes de gélobarine. On voit 
tres neltement sur l’écran l’ombre remonter le edlon 
descendant, s’engager dans le transverse et redes- 
cendre par le colon ascendant dans le cecum qui 


Rayons 


inutile dans le cancer 


 < 


vient distendre la bourse droite au moment des cris 
de Venfant. “ 
Malheureusement pas de vérification opératoire. 
DREVON. 


Ménagé (Tours. Néoplasme étendu du colon 
transverse, absence de signes radiologiques. 
(Bulletins de la Société de Radiologie médicale de 
France, Janvier 1922, p. 53 et 54.) 

L’A. communique observation d’un malade qui lui 
avait été envoyé dans le but de rechercher un néo- 
plasme probable de lintestin. Le remplissage de 
l'intestin, au moyen d’un liquide baryté, s’est fait 
@une facon normale, toutes les parties du gros intes- 
tin, depuis ampoule rectale jusqu’au cecum présen 
taient une dimension et un calibre normal, la mobi- 
lité était parfaite. On ne pouvait signaler qu'une 
insuffisance iléo-cacale tres nette. 

Malgré l'absence de signes radiologiques, une inter 
vention fut décidée et on trouva un épithélioma infil- 
trant toute la paroi intestinale sur une longueur de 
12 centimétres et correspondant a la partie horizon- 
tale du transverse. P. Trucnot. 


A.-C. Guillaume (Paris). — L’examen radiolo 
gique de lileus. A propos du diagnostic de 
Vocclusion intestinale aigué. (La Presse meé li- 
cale, n° 1, 4 janvier 1922, p. 2 25, 6 fig.) 


Le diagnostic du syndrome d’occlusion aigué de 
lintestin, lun des plus difficiles a poser, doit étre éta- 
bli d@urgence. L’examen radiologique facilite beau- 
coup ce diagnostic et prend ainsi une valeur consi- 
dérable. 

Les signes radiologiques de Viléus sont: 

le Zone opaque, d’opacité variable, qui distend un 
segment d’intestin. 

2» Au-dessus et au voisinage de cette zone, une 
clarté inusilée de lTintestin qui est si marquée et si 
bien dessinée que l’on voit, la plupart du temps, avec 
une grande netteté, le tracé et le trajet des anses 
intestinales. 

3° En aval de Vobstacle, Pintestin n'apparait pas ; i! 
se confond dans l’ombre grisatre des parties molles. 

Ces signes radiologiques sont particuligrement nets, 
méme dans les cas ot les signes cliniques ne per 
mettent pas de conclure 4 l’occlusion intestinale ; leur 
constatation doit faire conclure a lPétat d’occlusion 
d’un segment d’intestin et 4 la stase en amont de ce 
segment, c’est-a-dire a Viléus. De plus, la radiologic 
peut non seulement faire poser Vindication de l’acte 
opératoire, mais encore faciliter celui-ci en localisant 
avant Vintervention chirurgicale, le si¢ge de loeclu 
sion.. Ce détail, peu important quand il s'agil du gros 
intestin, dont on connail bien la topographie générale, 
prend une tres grande importance au niveau des 
anses gréles. 

On a reproché 4 l'examen radiologique d’étre une 
operation trop pénible pour un malade déja_ tres 
shocké, du fait de son occlusion. L’A. fait remarquer, 
avec raison, la bénignité de l’acte radiologique: le 
malade est vu dans la position couchée; en se con- 
tentant de la prise d’une plaque radiographique, la 
durée de l’opération est extrémement bréve et enfin, 
dans la plupart des cas, il n’est pas nécessaire de 
faire pénétrer un liquide opaque dans Vintestin; l’exa- 
men direct, sans aucune préparalion, est largement 
suffisant. P. COLOMBIER. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Léo Soubiran (Toulouse). Nouveau procédé 
d’exploration radiologique du rein par produc- 
tion d’emphyseme_ périrenal (pneumo-rein) ; 





cae RENEE? 
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méthode de Carelli et Sordelli. Travail du labo- 
ratoire d’électro-radiologie de la Pitié. ( Thése 
de Toulouse, 1922: A. Thériat et Cie. A Paris, 
Librairie Maloine.) 


Depuis les communications de Carelli (nov. 1921) le 
pneumo-rein est a lordre du jour et nombreux sont 
les articles qui ont paru sur ce sujet: la technique, 
les résultats sont, 4 Pheure actuelle, bien connus des 
lecteurs du Journal de Radiologie et nous n’y revien- 
drons pas ici. 

L’A. a fait des expériences sur le cadavre en injec- 
tant la loge rénale par des substances colorantes et 
de la gélatine. De cette facon il se rendait compte de 
la direction a donner a laiguille pour éviter le rein 
et injecter la loge rénale et rien que la loge. 

A la suite de ces expériences, S. a été amené a 
modifier la technique de Carelli. I] pique non sur 
lapophyse mais sur la pointe de l’apophyse transverse 
de la deuxiéme lombaire, il glisse vers le sommet 
enfoncant Vaiguille un peu obliquement de dedans en 
dehors. De cette facon, il respecte la plévre et le péri- 
toine, il évite le psoas, le grand et le petit abdomino- 
génital et il pique toujours dans la loge. 

Dans le chapitre VI, VA. répond aux critiques qui 
ont été faites 4 la méthode. La piqtire n’est pas dou- 
loureuse elle est sansdanger: l’insufflation elle-méme 
n’est pas douloureuse si on la pousse lentement; le 
gaz se résorbe toujours sans autre conséquence. 
L’introduction de loxygéne n’a pas dilacéré la graisse 
etn’a pas décollé le fascia périrénal (d’aprés les véri- 
fications expérimentales de IA.) ; en conséquence la 
ptose rénale ne sera pas possible. Ce travail, clair et 
précis, est une excellente mise au point de la ques- 
tion. Il se termine par 9 observations (avec planches 
radiographiques) qui sont les premiéres observations 
de pneumo-rein du lJaboratoire d’électro-radiologie 
de la Pitié. LoubIER. 


Ronneaux et Vignal (Paris). — Clichés du rein 
obtenus par le procédé Carelli-Sordelli. (Bulle- 
lin officiel de la Société francaise d’Electrothe- 
rape et de Radiologie, Décembre 1921, p. 264 
a 263.) 

Malgré un matériel peu puissant (bobine de 25 cen- 
timétres donnant 6 a 7m. A. au maximum) les A. ont 
pu obtenir de bonnes images rénales grace 4 Vinsuf 
flation de la loge. Ils présentent entre autres un cas 
ot. le gaz ne put remplir la partie supérieure de la 
loge. M. Carelli a donné du cliché Vinterprétation 
suivante: capsule surrénale diminuée de volume et 
adhérences. Les A. n’ont pas pratiqué de repérage 
radiographique préalable. A. LAQUERRIERE. 


Delherm et Laquerrieére (Paris). La radiogra- 
phie du rein par la méthode Carelli-Sordelli. 
(La Presse médicale, n° 15, 15 février 1922, 
p. 153-154, 5 fig.) 


La méthode Carelli-Sordelli réalise un progrés trés 
important dans la technique radiologique de l’examen 
des reins. 

Le pneumo-rein, procédé analogue au pneumo-péri- 
loine, nécessile une instrumentation trés simple. 
L’appareil 4 soufflerie est constitué par deux vases 
communiquants: le passage du liquide d’un vase 
dans lautre, sous l'action d’une pompe a thermo- 
cautére, chasse, avec une pression facile a déter- 
miner, le gaz contenu dans le second vase, qui per 
inet den mesurer a chaque instant le volume. Le gaz, 
filtré sur colton (les A. préférent Poxygéne a l’acide 
carbonique) est insufflé dans latmosphére celluleuse 
péri-rénale au moyen d'une aiguille 4 ponction lom- 
haire. 

Le lieu @’élection de la ponction est déterminé par 
’extrémité externe de l'apophyse transverse de la 


2° lombaire, que l’on peut repérer radiologiquement. 
Le sujet est placé dans le décubitus ventral et 
Vaiguille est enfoneée verticalement. La ponction est 
a peine douloureuse et ne nécesite aucune anesthésie ; 
insufflation ne cause pas de géne pénible. 

Les avantages de cette technique sont nombreux: 
le rein se voit beaucoup plus nettement qu’avec la 
méthode classique, et dans bien des cas la capsule 
surrénale est visible ; ona sur la forme des reins des 
renseignements plus précis et l'on peut déceler de 
bonne heure de légéres déformations pathologiques 
invisibles sans l'insufflation. P. CoLoMBIER. 


Delherm, Thoyer-Rozat et Morel-Kahn (Paris). 
Note sur le pneumo-rein (procédé de Carelli- 
Sordelli.) (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Décembre 1921, p. 177 a 180, 
avec 2 clichés.) 
Ce travail a déja été analysé dans le Journal de 
Radvologie. P. Trucuor. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





A.-W. Erskine (Cedar Rapids U. S. A.)— Irra 
diation homogéne du thorax. (Journal of Radio- 
logy, Nebraska, III, 1° janvier 1922, p. 8.) 
Pour traiter efficacement le cancer du sein sans 

avoir a craindre les métastases médiastino-pulmo 
naires dont meurent souvent les malades _traités, 
I. pense que si tous les ganglions médiastinaux et 
tout le poumon recevaient a peu prés la méme dose 
que les néoformations sous-cutanées, le processus 
néoplasique serait complétement arrété. Le probléme 
revient donc a combiner, pour obtenir une irradiation 
homogéne, la distance anticathode-peau, le nombre 
et les dimensions des portes d’entrée, le voltage et 
la filtration. 

La profondeur moyenne de Ja région profonde a 
irradier, mesurée chez 100 femmes, a été de 4 centi- 
métres ; il faut grouper ensemble l'étude des dimen 
sions des portes d’entrée et la distance anticathode- 
peau; si en effet Virradiation par de multiples portes 
d’entrée de petites dimensions, permet l’application 
d'une dose de profondeur, il y a des inconvénients 
provenant du groupement conique des rayons et de 
la possibilité de négliger de petites surfaces, E. est 
partisan avec Friederich et Kroenig de l’augmentation 
de la distance anticathode-peau et de l’augmentation 
de la surface de la zone a irradier; il recommande 
une distance de 16 centimétres et 4 portes d’entrée 
de 10 centimétres de diamétre pour Vhémithorax 
intéressé (antéro-postérieure, postéro-antérieure, laté- 
rale, verticale) et 2 pour hémithorax opposé (verti- 
cale, latérale). 

Il reste 4 trouver la combinaison voltage-tiltre de 
telle sorte qu’a chaque porte d’entrée a une unité- 
peau corresponde 1/4 unité profonde, les 4 portes 
donnant ainsi une unité profonde. L’A. a repris ces 
expériences au moyen d'un fantOme et d’une chambre 
ionisation et il est arrivé au résultat suivant: au 
moins 100 Kv avec filtre de 10 mm. Al ou 1,2 mm. Cu. 

En résumé, pour obtenir Virradiation & peu prés 
homogeéne du thorax: 4portes d’entrée 4 16 em. anti- 
cathode peau, 100 Kv minimum, filtre de 10 mm. Al 
ou 1/2 min. Cu. MOREL-KAHN. 


Paul Aimé (Paris). — Calcification intra-articu- 
laire douloureuse guérie par la radiothérapie. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d’Electro- 
thérapie et de Radiologie, Décembre 1921, p. 271 
ad 274.) 
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Femme de 26 ans, avant ressenti, 5 jours auparavant 
sans cause appréciable une douvleur extrémement vio 
lente de lépaule droite, immobilisant le bras et prise 
pour une névrile. La radioscopie montre une petite 
nodosité opaque fusiforme au-dessus de la goulticre 
bicipitale, correspondant au point douloureux. L’A. 
estime qu'il s’agissait dune calcification sur le tendon 
de la longue portion des biceps. 4 applications de 
rayons a la dose de 5 H sous 5 mm. d’aluminium ont 
amené la guérison. Par prudence on fit en tout 
8 séances. La premiére séance avait provoqué une 
réaction douloureuse violente qui dura 2 jours et ful 
suivie @une sédation considérable. 

A. LAQUERRIERE. 


G. Portmann (Bordeaux). — Le traitement radio- 
thérapique de I’hypertrophie des amygdales. 
(Revue de laryngologie, d Otol. et de Rhinol., 5) dé- 
cembre 1921, p. 658-664.) 


Le traitement radiothérapique de lhypertrophie 
des amygdales donne des résultats dans l’adénite 
amygdalienne, la forme adénoide de lhypertrophie 
chronique. 

La guérison est obtenue en deux ou trois mois 
apres la premiére application. 

Technique. La partie irradiée correspond a la région 
sous-angulo-maxillaire. Dans tous les cas trailés, il 
a été pratiqué 4 applications, tube Coolidge a radia- 
teur, longueur d’étincelle 18 a 19, fillre 5 mm. d’alu- 


minium, durée 25 4 50 minutes, dose approximative 


sous filtre 447 II. LoUBIER. 
DERMATOSES 
O. H.et H.-R. Foerster (Milwaukee). Nouvelle 


méthode de radiothérapie dans le psoriasis. 
(Arch. of Dermat. and Syphit., Novembre 1921, 
p. 658.) 


Les A. rapportent 25 cas traités en cing mois sui- 
vant la méthode de Brock, de Kiel, c’est-a-dire par la 
radiothérapie de la région du thymus; aucune autre 
thérapeutique. 

Technique : E. E. 3.5 pouces : distance : 10 pouces; 
filtre : 5 mm., Al.; 5 mma.:; durée : 2 minutes #2. 

Aprés quelques jours d’aggravation passageére, les 
symptomes ont disparu peu a peu; 11 malades ont 
eu une deuxiéme séance aprés deux mois, 2 ont eu 
3° applications. 

Sur 25 cas : 15 améliorations notables: & avec, 
comme toul reliquat, un peu de rugosité de la peau 
aux coudes et aux genoux; 5 de disparition totale de 
réruption. 

Dans les cas de récidive les lésions étaient moins 
accentuces, mais par contre élaient moins sensibles 
au traitement. 

Malgré le petit nombre de cas traités, les A. croient 
que cette méthode peut étre efficacement employée. 

Morec-KAnn. 


L. Bizard et Paul Meyer (Paris). Le traite 
ment des prurits par la radiothérapie radicu- 
laire. (Bull. et Mémoires de la Soc. de Médecine 
de Paris, 1921, n° 18, p. 6035 a 606.) 


Les A. ont utilisé pour le traitement des prurits la 
radiothérapic radiculaire. 

Leur technique consiste dans Virradiation trés 
large des racines des nerfs incriminés : rayons durs 
(28 4 52 cent. d’étincelles) filtrés sous 10 millim. d’alu- 
minium. La dose hebdomadaire était de 5 H. 

Les A. apportent six observations et concluent que 
la radiothérapie radiculaire leur parait préférable a 
Virradiation directe LOUBIER. 


NEOPLASMES 


C. H. de Witt (Valparaiso, Ind. U. S. A.). — 
Sarcome du médiastin. (The Journal of Radio 
logy, Nebraska, II], n° 1, Janvier 1922, p. 2.) 


Le sujet est amené chez lA. pour examen radiolo- 
gique pour syndrome de compression intra-thora- 
cique (dyspnée, pesanteur intra-thoracique, dilatation 
veineuse, «deme du cou et de la face a gauche...) 
Pas d’antécédents ; début de laffection imprécis, il y 
a quelques mois; toux légére, quelques crachats 
Cveur reporté en bas et a gauche; matilé étendue: 
crachats, urine, sang, rien a signaler. 

Radioscopie. Tumeur a peu prés de lopacité de 
lombre cardiaque remplissant la partie supérieure 
médiane du thorax bien limitée a droite, floue a 
gauche et légérement pulsatile de ce coté. Premier 
diagnostic : anévrisme de la crosse avec formation 
dun thrombus mais pas d’antécédents. Wassermann 
négatif. 

Le malade est revu un mois plus tard le 15 février 1921 
l'accroissement énorme de la tumeur fait porter le 
diagnostic de néo: VA. décide d’employer la radio 
thérapie; premiére séance, 19 février, chez un malade 
en tres mauvais état et une, chacun des 5 jours sui- 
vants : élincelle de 7 pouces et demi, filtres de 
4 mm. Al. et 1/4 pouce cuir, distance anticathode 
peau, 10 pouces, 95 kilovolts; 4 mm. pendant 5 mi- 
nutes; 4 portes d’entrée : antérieure, postérieure, 
latérales droite et gauche. Dans la suite méme trai 
tement, mais fillre de 1/2 mm. Cu et 1 mm. Al avec 
prolongation en conséquence de TVirradiation. Du 
19 février au 7 avril le malade recoit 18 milliampéres 
heure. Actuellement malade cliniquement guéri. 
avec thorax normal aux rayons; gain de poids de 
22 livres; se porte trés bien et travaille. 

Pour IA. il s’agissaitd’un sarcome ou dun lympho- 
sarcome. 

De trés bounes reproductions montrent laccrois- 
sement, puis la régression de la tumeur. 

Monev-Kann. 


M. Spinelli (Naples). — Contribution a la radium 
rontgenthérapie du cancer de l’utérus. (/?/vis/a 
Internazionale di lerapla det Ragg', etc.) vol. Il. 
fase. 1, p. 5-25.) 


De novembre 1914 4 avril 1921, VA. a guéri 205 cas 
de eancers ulérins. 

Méme les malades déclarées inopérables, mais qui 
ont été soumises 4 Ja thérapie radium-réntgénienne 
intensive, ont toutes retiré un bénéfice incontes- 
table de ce mode de traitement; dans ces cas il a 
quelquefois assisté A de véritables résurrections: 
(autres fois 4 une rémission trés longue du terrible 
mal. 

La guérison la plus ancienne date de 6 ans, les 
aulres varient de 5 ans a 6 mois et au-dessous:; 1] n/a 
jamais eu aucun accident a enregistrer. 

Les rayons X sont produits dans la clinique de 
Spinelli par des appareils allemands de radiothérapie 
intensive; il les administre par 7 portes d’entrée: 
deux abdominales, deux dorsales, deux sacrées et une 
périnéale: il fillre sur 3 mm. aluminium + un 1/2 mm. 
de zine et il donne 2 4 21/2 M. A., deux heures envi 
ron (irradiation par champ. M. GRuUNSPAN. 


F. Hernaman-Johnson (Londres).— Les rayonsX 
‘dans le traitement du cancer. (Health, 1, n° 2. 
29 novembre 1921, p. 51.) 


Le but de la radiothérapie depuis 20 ans a été de 
rechercher le résultat parfait et durable, et pour une 
école assez nombreuse en Angleterre et en Allemagne 
les échecs étaient dus 4 un dosage inefficace des 
rayons et 4 l'emploi de ravons trop peu pénétrants. 














Rayons X. 


Les progrés récents, malgré des suceés antérieurs 
avec un appareillage moins au point, ont permis de 
vérifier ces hypotheses. 

Mais que penser de l'emploi seul des rayons, en 
excluant lacte chirurgical; il faut éludier en se gar- 
dant de l’exagération et des critiques les résultats 
d’Erlangen, et plusieurs Américains en particulier 
vantent les résultats immédiats de sa méthode. 

En Angleterre, on ne considére pas encore comme 
justifié ’emploi exclusif des rayons qui, pour VA,, 
devrait s’appliquer seulement a 

le cancers inopérables; 

2° Récidives ot Popération s'annonce impossible ou 
peu favorable en résultats; 

o Cancers pour iesquels la chirurgie est 
espoir, quelle que soit la précocité du diagnostic. 

L’A. considére que la radiothérapie a hautes doses 
ne doit pas étre pratiquée d’emblée quand on envi- 
dune intervention ultérieure ; 


sans 


sage la_ possibilité 
cest alors la méthode des faibles doses qui est 
indiquée. 


Onoi quil en soit le traitement a employer ne doit 
’étre qu’aprés entente du chirurgien, du radiologiste 
et du médecin traitant. 

L’A. termine son article en donnant les qualités 
que doit présenter l’appareillage de thérapie profonde ; 
il appelle surtout l'attention du public sur cette nou- 
velle méthode de traitement qui, sans détroner la 
chirurgie, est dun grand secours dans certains cas. 

MoreEt-ixann. 


B.-F. Schreiner et L.-C. Kress (Buffalo). — Une 
étude de 18 cas d’épithélioma de la verge. 
(The Journal of Radiology, n° 9, Octobre 1921, 
p. 51 a 56, 5 fig.) 

Les A. utilisérent 10 ampéres, 90000 volls, pas 
de filtres et une distance peau anticathode de 
20 centimélres. La durée de Virradiation était de 5 a 
6 minutes. Dans les cas d'infiltration lymphatique 
diffuse, ils placérent des aiguilles de radium. Ils 
arrivent aux conclusions suivantes. 

Le cancer du pénis peul se cicatriser 
rayons X non filtrés. 

L’opération sanglante venant aprés la radiothérapie 
donna Je résultal suivant: guérison se maintenant 
depuis 2, 5 et 4 années. 

Chaque fois qu'il y a des métastases dans le tissu 
lymphatique, les résultats obtenus ne sont que pal- 
liatifs. WILLIAM VIGNAL. 


avec des 


SANG ET GLANDES 








Verdun (Lille) et Dausset (Paris). Note sur 
’hyperleucocytose et les résultats cliniques fa- 
vorables consécutifs, obtenus par l’irradiation 
de la rate sur une série de tuberculeux. (Bull. 


de la Société de Radiologie médicale de France, 
Janvier 1922, p. 21 a 25.) 


hes A. avant eu connaissance de la technique du 
D* Manoukine pour le traitement de la tuberculose 
pulmonaire par les rayons X ont essayé Virradiation 
de la rate pour se rendre compte de la méthode. 

La technique est la suivante : irradiation hebdoma- 
daire de la rate par voie postérieure ; la dose chaque 
semaine ¢tant de 1 H ou 1 H,5 sous un fillre de 3 mil- 
limétres @aluminium. Dans 60 0/0 des cas environ, 
les A. ont obtenu une amélioration frappante, et les 
résultats ont été les suivants: grosse diminution de 
la toux et de expectoration; suppression des sueurs 
nocturnes et augmentation de poids. Les recherches 
hématologiques ont permis de donner des indications 
remarquables, qui justifient la méthode, dont le but 
est d’augmenter la leucocytose. 


TQo 


Chez tous les malades qui ont été améliorés rapide 
ment il y a eu une hyperleucocyltose atteignant et 
méme dépassant le double du chiffre primitif des 
leucocyles. Les A. ajoutent que, leurs 
recherches, les malades, chez lesquels on peut pré- 
sumer que Virradiation de la rate aura une heureuse 
influence, sont ceux qui ont une polynucléose primi 
live au-dessus de 80 0/0. Les A. concluent qu'une 
dose faible de rayons X sur la rate a une action trés 
nettle sur la formule sanguine, soit qu'il y ait produec- 
tion leucocytaire abondante ou seulement libération 
de leucocytes P. Trucnor. 


(apres 


Marthe Giraud, Gaston Giraud cl G. Pares 
(Montpellier). — La crise hémoclasique du 
mal des irradiations pénétrantes. (La Presse 
médicale, n° 75,17 septembre 1921, p. 746-747. 
Aprés avoir rappelé Vaction des rayons X et des 

corps radio-actifs sur le sang (fluctuations de la for- 
mule qui passe par deux phases successives hyper 
puis hypoleucocytose, antagonisme d’action entre 
les doses faibles, stimulantes et lymphogeénes, et les 
doses fortes, leacopénigénes) les A. apportent, a pro 
pos dun cas de leucémie myéloide, des considéra 
tions un peu différentes des idées classiques. 

Ils ont constaté, au bout dun certain nombre de 
séances, une intolérance trés nette aux rayons, méme 
pour des doses relativement faibles : le sujet parait 
étre en état de sensibilisation. C'est & ce syndrome 
réactionnel 
« Mal des irradiations pénétrantes 
point essentiel de celte observation, a cette crise cli 


bien connu que l'on a donné le nom de 
. Or, et crest la le 


nique correspond une véritable crise sanguine. crise 
hémoclasique, caractérisée par des variations immé- 
diates de la leucocytose et de la tension artérielle. 
Les A. ont noté une leucopénie immédiate trés tem- 
poraire avec hypotension artérielle, suivie rapide 
ment d’un retour au point de départ, puis une leuco 
pénie secondaire progressive et équilibrée, leucopénie 
de leucolyse que Ton recherche thérapeutiquement. 

Le premier stade observé indique nettement que 
le mal des irradiations pénétrantes comporte une 
certaine part de choe humoral, di sans doute a la 
libération et & la diffusion dans la grande circulation 
des albumines hétérogénéisées de destruction tissu- 
laire. 

Ces accidents qui sont le fait de Pemploi de fortes 
irradiations peuvent survenir pour de faibles doses 
sujets sensibilisés par des applications 
P. COLOMBIER. 


chez des 
antérieures. 


SYSTEME NERVEUX 





Emilio Vigano (Milan). — Sclérodermie et Radio 
thérapie. (Journal italien des maladies 
riennes et de la peau, fasc. III, 1920.) 


vene 


L’A. ayant constalé que les ravons X employés 
localemeat dans les lésions de sclérodermie n’ame- 
naient quune ameélioration mais non la guérison, a 
irradié les centres nerveux spinaux. Il a obtenu ainsi 
des résultats trés intéressants et rapporle lobserva 
tion d'une malade complétement guérie par cette 
méthode. 

La technique employée est la suivante: 
jours allernés, séparées par un 
0 a6 H. par série 


séries de 
3 applications, a 
intervalle de 10 4 20 jours. Dose: 
d’applications, fillre d’aluminium de 1 mm. 

Henri BecLERE. 


DIVERS 


J.-L. Pech. La responsabilité des médecins 
radiologistes. (La Presse médicale, n° 86, 25 octo- 
bre 1921, pages de garde 1061-1562.) 
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Le médecin radiologiste doit-il étre tenu respon- 
sable des insuccés de la radiothérapie vis-a-vis du 
confrére qui lui a confié un client? L’A. répond 
négativement, en raison de Vinfidélité des méthodes 
de mesure dont nous disposons dans l'état actuel de 
la science. 

La mesure de la tension aux bornes du tube par 
lappréciation de la longueur de l’étincelle équivalente 
ou par la lecture dun voltmétre placé sur le primaire 
du transformateur est trés inexacte puisqu’elle ne 
tient pas comple des variations dues aux pertes en 
ligne, pertes dont les causes sont trés nombreuses. 
Cette mesure, d’ailleurs, ne peut se faire dans les 
meilleures conditions possibles, qu’avec une approxi- 
mation de 80 0/0 si le primaire du transformateur 
est alimenté par du courant alternatif et de 60 0/0 
seulement dans le eas de courant continu inter- 
rompu. 

La pastille de platinocyanure, d’autre part, est un 
guide si peu sir qu’elle est aujourd’hui abandonnée 
par la plupart des médecins radiologistes. 

Avee des moyens de controle aussi incertains, la 
responsabilité de Vopérateur doit done étre trés 
limitée,. 

P, COLOMBIER,. 
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Robert Knox (Londres). — La thérapeutique par 
les rayons X et le radium, étude spéciale de la 
valeur de ses agents. (Archives of Radiology 
and Electrotherapy, n° 252 et 255, Juillet el 
Aout 1921, p. 57 a 66 et 86 a 98.) 


Les rayons X et le radium nous permettent d’avoir 
une action sur un trés grand nombre de processus 
merbides, car nous pouvons utiliser depuis les plus 
grandes jusqu’aux plus courtes longueurs d’onde, 
déterminant ainsi, dans les tissus qui les absorbent, 
des modifications cellulaires qui entrainent des modi- 
fications chimiques qui retentissent sur tout Vorga- 
nisme. I! est facile de connaitre les données phy- 
siques de ces radiations, mais nous n’avons pas 
encore pu mesurer d'une facon satisfaisante les réac 
tions biologiques de nolre organisme a ces radiations. 

Avant développé ces principes généraux, Knox 
étudie ensuite /a valeur relative des rayons XN et du 
radium. 

On a beaucoup discuté inutilement sur la valeur 
respective des rayons X et du radium au point de 
vue thérapeutique, en partant de cette idee fausse 
qu ils agissaient différemment sur les tissus. 

Leur action est la méme : radiation « ou radiation 
duradium a longueur d’onde égale ont un méme mode 
Waction sur nos tissus et il est égal en résultats dans 
les deux cas. Il s’agit done uniquement du degré de 
pénétration des radiations, les rayons y du radium 
étant dans lélat actuel de nos connaissances a lex- 
tréme limite de Véchelle de pénétration. Pour avoir 
des rayons X dune aussi courte longueur d’onde il 
faudrait pouvoir les débiter sous 1 ou 2 millions de 
volts, alors que les installations les plus puissantes, 
actuellement existantes, ne peuvent donner que de 
200 & 250000 volts: néanmoins 4 ce régime et 4 dose 
mesurée on obtent dexcellents résultats. 

ailleurs, il est trés souvent indiqué dutiliser en 
méme temps le radium et lesrayons X dans le cancer 
du col utérin par exemple. Ne pouvant étudier sépa- 
rément chacune des affections justiciables de la théra 
peulique des radiations, l’A. les étudie par groupe. 


radtoactves. 


Knoche. — Traitement par les rayons X du gra- 
nulome de la racine. (/tevue de Stomatologic, 
1921, n° 10.) 


Envisageant certaines difficultés du traitement opé- 
ratoire du granulome de la racine. l’A. eut Vidée de 
tenter la radiothérapie contre cette affection. 

Le but recherché est larrét de Vinflammation api- 
cale par destruction du tissu de granulation avec 
régéenération de Ja membrane radiculaire. 

L’exposé de la technique utilisée manque de préci- 
sion, l’A. aurait recours a des doses de 200 unités de 
Fiirstenau, et utiliserait des filtres de 4 mm. d’alu 
minium. 

Une seule irradiation serait suffisante, sauf dans 
les fistulisés ot trois irradiations sont nécessaires. 
Les rayons X n’étant pas des désinfectants, il faut 
antiseptiser les racines si l'on veut avoir de bons 
résultats. 

Nous ne pouvons que nous associer 4 opinion de 
VA. lorsqu’il ajoute a4 la fin de son travail: « Je me 
rends comple que ces résultats ne permettent pas de 
juger de la valeur du procédé, d’autant moins qu'il 
faut attendre pour savoir s’ils sont durables. 

NAHAN. 


RADIOACTIVES 


Les lésions superficielles sont celles, en général, 
qui donnent les meilleurs résultats, il y a toutefois 
quelques réserves a faire en ce qui concerne les 
tumeurs et ulcérations d’origines analogues, notam 
ment dans lulcus rodens ou Von voit trés fréquemment 
des récidives qui résistent A l'action des rayons X. 
Knox combine dans ces cas l'action des rayons ultra 
violets, du radium et des rayons X et obtient ainsi 
des résultats trés satisfaisants. 

Dans le traitement des feignes on ne saurail prendre 
trop de précautions ; il faudra toujours se servir dun 
lillre dun 1/2 millimétre @aluminium et donner un peu 
moins qu’une dose de 5 H. 

Dans le lupus vulgaire, il convient d’associer Paction 
des rayons U V et des rayons X. 


Etats pathologiques du sang. 


Dune fagon générale on peut dire que les résultats 
obtenus par les radiations ne sont pas satisfaisants, 
car, si ’on obtient des rémissions parfois trés longues, 
de plusieurs années, le sujel finit toujours par sue- 
comber a son affection. Toutefois il v a 1a un vaste 
champ de recherches, le sang devrait étre étudié 
chaque fois que l'on traite une affection quelconque 
par les ravons X. L’A. est persuadé qu'il y a la une 
queslion de technique, peut-élre, qu’en donnant des 
doses plus massives avec des rayons ultra-pénétrants 
sur toute la surface du corps, on obtiendrait des 
résullats plus complets (°). 

Maladie du corps thyroide. Goitre. Exophtalmie. — 
Résultats excellents quand le traitement est’ bien 
conduit. 

Systeme sympathique. — Est des plus sensibles a 
action des radiations X et du radium, aussi Knox 
a-t-il établi la classification suivante : 


4° Ganglions inflammatoires. — Résolution tres 
rapide. 

2 Ganglions lymphadénomateur. — Résolution rapide. 

5° Ganglions tuberculeur. — Résolution lente. En 


réegle générale ils diminuent lentement et deviennent 
torpides, mais rarement disparaissent complétement, 
ils ont une tendance a se réactiver aprés des inter- 
valles plus ou moins longs. Il est bon de les enlever 
dés quils deviennent torpides. 
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te Ganglions sarcomateus. — Résolution rapide, 
presque aussi rapide que dans les cas de ganglions 
inflammatoires simples, mais le résultat est rarement 
durable : ily a une tendance a la récidive et ils devien- 
nent radio-résistants. 

o° Ganglions carcinomateuc. — Résolutiontrés lente; 
ils disparaissent rarement et rarement aussi ils 
deviennent torpides. 

L’exérése chirurgicale est la meilleure thérapeu- 
tique. 

6° Ganglions qui sont le siége dune infection mizte. 
— Dans ce eas les résultats seront contradictoires, 
cerlains ganglions entrant vite en résolution alors que 
d’aulres mettront beaucoup plus de temps. 

Il est évident que l’on peut ainsi traiter les gan- 
glions viscéraux profonds, quoique les résultats 
soient beaucoup moins encourageants, mais d’aprés 
Knox c’est une question de technique 4 chercher. 

Affections de lVutérus. Fibromyome, etc. — Bons 
résultats. Ce qu'il dit n’ajoute rien 4 ce que nous 
savons, grace aux travaux de Béclére et de son école. 

Emploi des rayons X avant et aprés les opérations 
pour tumeurs maliqnes. — Chaque fois qu’on le pourra 
et qu’on aura le temps il faut irradier les tumeurs 
avant lopération. Knox recommande de donner sur 
chaque zone irradiée une dose pastille en une seule 
fois (a full pastille dose, ce dosage nous semble, a 
Vheure actuelle, bien timide. 

Une fois lVopération terminée il convient, aussilot 
que possible, d’irradier tout le réseau lymphatique 
dont dépend la région ot: siégeait la tumeur. 

En cas de récidive aprés opération on doit irradier 
énergiquement non seulement la région oti elle se 
produit mais toute la zone avoisinante. 

Dans les cas de tumeurs du sein et de l'utérus, le 
radium 4 lui seul ne suffit pas car son action est trop 
locale, il convient d’y adjoindre des rayons X trés 
pénétrants qui iront atleindre tout le réseau lympha- 
tique sur une tres grande surface. 

WILLIAM VIGNAL. 


Simone Laborde (Paris). —- Sur la notation en 
curiethérapie. (Bull. de l’Assoc. france. pour 
Pétude du cancer, 21 février et 18 avril 1921.) 
Dans un rapport d’une remarquable netteté, S. L. 

a exposé Vélat de la question et analysé les systémes 

de notation employés. Elle s’associe 4 la plupart des 

membres de l’Association pour souhaiter qu’une ter- 
minologie unique soit un jour employée et conclut 
que pour déterminer avec précision une application 
de radium ou d’émanation,*il faut: noter les caracteé- 
ristiques de l'appareil utilisé et les conditions de son 
emploi. C’est-a-dire, d'une part: a) la forme et les 
dimensions de l'appareil ou des appareils; 4) leur 
nombre ; ¢) la nature et Pépaisseur des filtres inter- 
posés (f. primaire et secondaire); d) leur position par 
rapport aux tissus. D’autre part, les expressions 
employées pour désigner: la puissance de ’appareil, 
la durée de Virradiation, Pénergie totale dépensée 
variant avec les auteurs, S. L. propose qu’on n’omette 
pas dindiquer les trois données suivantes: 1° Le 
poids de radium-élément exprimé en milligrammes ou 

la quantité initiale d’émanation exprimée en milli- 

curies ; 2°la durée de application exprimée en heures ; 

»° Ténergie totale dépensée, au cours de lapplication 

exprimée en millicuries détruits par exemple. 

Le poids de radium-élément ou la quantilé initiale 
d’émanation et la durée de Virradiation sont les fac- 
leurs primordiaux quwil est indispensable de noter. 
Aucun systéme de notation ne doit se dispenser de 
les indiquer. J. BELor. 


P. Loisel (Paris). Sur la radio-activite des 
sources de la ,région de Bagnoles-de-l’Orne. 
(C. R. Ac. Sc., 14 novembre 1921.) 


L’A. a étudié les sources voisines de la grande 
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source et de la source des Fées. Ses observations lui 
ont permis de les répartir en deux groupes. 

Le premier (groupe de Bagnoles) comprend les 
sources a radio-activilé permanente. Ni la radio-acti- 
vité, ni le débit n’ont subi de variation au cours de la 
derniére année de sécheresse. 

Le deuxiéme (groupe de Lignou) a subi une baisse 
de débit et de radio-activité. Les sources constantes 
sont les sources profondes d'origine granilique, les 
autres sont superficielles et varient avec les pluies: 
mais comme l’émanation augmente avec le débit, il 
faut admettre que ’émanation est dissoute par leau 
de pluie 4 la traversée des premiéres couches du sol. 

Il. GUILLEMINOT. 


P. Loisel (Paris). — Sur lexistence d’une nou- 
velle émanation radio-active dans les sources 
de Bagnoles-de-l’Orne et des environs. (C. Lf. 
Ac. Se., 28 novembre 1921.) 


L’étude des gaz dissous dans l’eau des sources a 
conduit auteur 4 reconnaitre par la courbe des 
désactivations la présence d'un corps radio-actif dilfé- 
rent des émanations connues; toutefois, ordre de 
grandeur des quantités mesurées étant relalivement 
faible, V’A. ne donne ses conclusions que sous 
toutes réserves et il se propose de rechercher dans 
les terrains, au voisinage des sources, les corps d’ot 


dériveraient les substances étudiées. Il. G. 
NEOPLASMES 
J. Darier (Paris). — Modes de début des can 


cers de la peau et de la bouche. Comment 
éviter ces ‘cancers. (Journal de Médecine et de 
Chirurgie, 10 avril 1924, p. 247.) 


Un cancer a son début est un mal purement local. 
L’apparition d’un cancer n’est pas l’expression d'une 
diathése préalable et quand on l’a supprimé dés sa 
naissance, on a guéri le malade sans avoir a redouter 
que la prétendue diathése ne se manifeste par ail- 
leurs. L’examen histologique peut seul nous amener 
au diagnostic sir de une ou lautre des formes 
d’épithélioma de la peau. 

1° Epithélioma spino-cellulaire. Le traitement 
sera lexérése chirurgicale hative et compléte. Il ne 
faul pas recourir aux rayons X ou au radium, attendu 
que cette thérapeutique est pratiquement inopérante 
et méme dangereuse dans tout épithélioma spino- 
cellulaire méme naissant. L’A., ajoute cependant que 
des expériences récentes ont prouvé qu’il faut des 
doses formidables de rayons sagement sélectionnés 
pour agir ulilement contre cette forme de cancer. 

2 Epithélioma baso-cellulaire. — Il se caractérise 
par sa grande lenteur d’évolution, sa faculté de ne 
pas faire de métastases ni d’engorgement ganglion- 
naire. Le traitement de choix est la radiothérapie 
par ampoule ou par le radium. Une variélé de ce 
type, ’épithélioma mixte ou épithélioma malpighien 
métatypique qui peut donner des métastases et 
infecter les ganglions résiste A la radiothérapie. II 
exige l’ablation rapide et totale au bistouri. 

o° Le traitement de choix de Vépithélioma nxvo- 
cellulaire ou nievo-carcinome est Vélectrolyse. 

Les cancers de la bouche sont de nature spino- 
cellulaire dans la grande majorité des cas et neuf 
fois sur dix ils se développent sur une base de leu- 
coplasie syphilitique. Il faut savoir dépister sur ce 
fond Vépithélioma débutant : lablation chirurgicale 
immédiate est de rigueur. 

Au niveau de la bouche on rencontre aussi parfois 
Pépithélioma baso-cellulaire. 

Ainsi les indications des divers traitements pour 
chaque variété deépithélioma sont précisées. Il ne 
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faut pas recourir banalement aux applications de 
ravons XY ou de 


conire Pépithélioma baso-cellulaire soct inaelives ou 


radium, lesquelles trés puissantes 


franchement nuisibles dans toutes les aulres espéces 
Vépithéliomes. 

Lopinion de PA. vraie dans la majorilé des eas, 
nous semble cependant un peu trop absolue en ce 
qui concerne les épithéliomas spino-cellulaires; les 
progres de la technique en curiethérapie et en 
rentgenthérapie permettent en effet @obtenir des 
régressions et parfois méme des guérisons cliniques 
complétes; mais il nous faut allendre Pépreuve du 
temps pour affirmer que ces guérisons de date encore 
récente sont définitives. Simone Laponpe. 
Perrier (Suisse. Lymphosarcome de l’amyg 

dale avec métastase traité par le radium. 
la Suisse Romande, Octo- 


(Rei ve medicale de 


bre 1921. 

Un jeune homme de 17 ans présentait une amyg- 
dale de la prune avec une 
masse lymphatique de Ja région du sterno-mastoidien 
de 12 centimétres sur 8. L’examen histologique mon- 
trant qu'il s’agissait de Ivmphosarcome et le cas 
étant inopérable, on introduisit 2 tubes d’émanation 
dans lamygdale et 10 tubes dans la masse externe. 
tumeur ayant diminué, nouvelle 


grosseur dune grosse 


Un mois aprés la 
insertion de 6 tubes contenant tous ensemble 4¢ milli 
curies. Enméme temps on faisaitune injection intra- 
veineuse de 10 millicuries. Six mois aprés, le sujet 
qui avail repris son travail paraissait complétement 
cueéri. A. LAQUERRIERE. 
Ch. Regaud, J. Jolly, A. Lacassagne, J.-L. Roux- 
Berger, H. Cesbron, H. Coutard, O. Monod, 
E. Richard (Paris). Sur le traitement des 
cancers des lévres par les rayons X et le ra- 
dium. (Bulletin de Association pour Peltude du 
cancer, séance du 18 juillet 1921.) 


Les A. rapportent observation de 22 cas de can- 
cers des lévres traités par les rayons X et le 
radium. Is rappellent les régles générales communes 
A ces traitements, a savoir : 

le Toute Ja zone dWenvahissement du néoplasme 
doit étre traitée de préference dun seul coup, 
soil par seeleurs irradiés 4 de courts intervalles: 
2° Le champ de rayonnement, dans lequel le néo- 
plasme est compris en tolalité, doit étre homogéne: 
5° On doit compter, en fait detficacilé curative, surtout 
sur le premier traitement, c’est-a-dire sur un traite- 
ment unique (réntgenthérapie ou curiethérapie 
Il faut donner au néoplasme Ja dose maxima de 
rayonnement compatible avec le maintien des tissus 


soit 


normaux en bon état. 

La réntgenthérapie des cancers des lévres présente 
des inconvénients et des dangers que l'on ne peut 
que difficilement éviter (réactions profondes des 
muqueuses de la bouche et du pharynx) et qui justi- 
fient la préférence 4’ la curiethérapie. La 
curiethérapie est la méthode de choix; elle a été em 
en application superficielle 


donnée 


ployée de deux maniéres 
et par radiumpuncture. 

Pour lemploi de la curiethérapie superficielle, les 
tubes 4 parois de platine de 1 millimétre d’épaisseur 
sont inclus dans une piéce rigide modelée (cire de 
dentiste, caoulchouc vulcanisé) sur larégion a traiter. 
Il faut employer en moyenne par centimetre carré de 
néoplasme un élément placé a 1 centimétre de distance, 
contenant de 2 45,55 milligrammes de radium. 

La radiumpuncture est pratiquée avec des aiguilles 
a parois de platine de 0,44 0,5 millimétre chargées 
44.55 ou a2 milligrammes de radium. Une aiguille 
pour 2 a 5 centimetres cubes de tissu traité. 

Les doses indiquées par les A. sont les suivantes: 

En curiethérapie superficielle 1/2 a 1 millicurie 
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détruit: par centimetre carré de surface traitée (la 
surface culanée et la surface muqueuse élant addi- 
lionnées) dose donnée en & jours. En radiumpuneture : 
1/5 4 1/2 millieurie détruit par centim. carré de tissu 
iraité, dose a donner en & jours. 

La curiethérapie des ganglions est trés difficile a 
pratiquer. Les auteurs conseillent le curage chirur- 
gical chaque fois qu'il est possible. La réntgenthéra- 
pie des adénopathies parail devoir étre un procédé 
tres efficace. 

Les A. concluent que la localisation téqgumentaire 
du cancer épidermot le des levres est curable pa la 
rontyenthérapie et la curiethérapie méme lorsque le néo- 
plasme a alteint un grand développement. 

La curiethérapie est a tous égards préférable a la 
ronigenthérapie dans le traitement du cancer des 
levres. 

Dans les cancers minces, la curiethérapie par appli- 
calion superticielle suffit. 

Dans les cancers épais, la curiethérapie par radium- 
puncture est plus avantageuse et méme indispen 
sable. 

Les trés bons résullats obtenus dans des cancers 
qui avaient largement dépassé le stade de lopérabi- 
lité permettent de considérer comme facile la guéri- 
son par curiethérapie des cas opérables et a fortiori 
des cas au début. 

En Pabsence (une technique radiothérapique ayant 
fait ses preuves pour la guérison des localisations 
ganglionnaires, celles-ci, quand elles sont opérables, 
doivent actuellement ¢tre traitées par Vexérése chi- 
rurgicale. Simone LABORDE. 


H. Rubens-Duval (Paris). — Radiumthérapie et 
défense de l’organisme contre le cancer épi- 
thélial. (Le Journal médical francais, Mars 1921, 
tome X, n°’ 5, p. 128 


Par étude de tumeurs traitées par le radium, 
étude poursuivie avec Dominici et Chéron, IA. 
a observé toute une série de modifications des cel- 
lules épithéliomateuses et de phénoménes réaction- 
nels du stroma conjonctif. Ces modifications ont été 
retrouvées dans des épithéliomas qui .n’avaient élé 
soumis 4 aucun traitement; ils ont alors valeur de 
phénomeénes de régression spontanée du cancer. 
M. R. D. estime que le role du tissu conjonctif dans 
la défense de Vorganisme contre le cancer est telle 
qu'il ne peut guére y avoir de radiumthérapie efficace 
la ot. le lissu conjonctif est déficient. Les épithélio 
mas pourvus d’un stroma conjonelif abondant, surtou! 
sil est riche en cellules conjonctives jeunes, sont 
dun bon pronostic pour la radiumthérapie; un 
stroma gréle, extrémement réduit, est au contraire 
un indice défavorable. 

Au cours de recherches sur le traitement général 
du cancer, toutes les fois que T’A. a obtenu la 
régression dun épithélioma, celle-ci a été accompa 
enée Wune réaction conjonctive. Dominici et Barecat 
avaient d’ailleurs signalé le stade de papillome au 
cours de la régression de Vépithélioma sous Vin 
fluence du rayonnement ultra-pénétrant du radium. 
Tous ces fails conduisent 4 considérer le tissu con- 
jonctif comme le régulateur de Vactivité épithéliale. 
ill existe des défenses actives humorales dont leffica 
cité se reconnait aux modifications des cellules can- 
céreuses. Ces défenses actives s’accentuent lorsque 
les cellules épithéliomateuses sont amoindries dans 
leur vitalilé, par exemple pour avoir élé soumises a 
action X ou des rayons y. Il en résulte que s’il est 
important de détruire les cellules cancéreuses il est 
non moins importantde ménager au maximum le tissu 
conjonctif qui peut achever ce que le rayonnement a 
commencé. La nécessité de ménager le tissu con 
jonctif commande l'emploi dune bonne filtration pri- 
maire, et labsorption soigneuse du rayonnement 
secondaire. La méthode des « tubes nus » de Janennay 
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est dangereuse surloult parce qu'elle lése aussi gra- 
vement le tissu conjonctif que les cellules épithélio- 
mateuses. La nécessité de ménager le tissu conjonctif 
doit aussi inciter A évilter les trop fortes doses. Il 
vaut mieux toutefois donner une dose plus forte que 
cela n’est strictement nécessaire que de s’exposer 
a répéter les applications de radium. Ménager le 
tissu conjonctif est bien: renforcer les réactions 
défensives est mieux encore et R. D. insiste sur la 
nécessité d’instituer un traitement général renforcant 
les dépenses de |’organisme : la magnésie, le soufre, 
la chélidoine, certains extraits de colchique, de cigué, 
Vopothérapie thymique, splénique, thyroidienne ont 
paru a lA. avoir une réelle valeur et augmenter 
lefficacité des applications du radium. 
Simone LABorDE. 


SYSTEME NERVEUX 





Halsey et J. Bagg (New-York). — Les effets des 


emanations du radium sur le cerveau des 
mammiferes adultes. (American Jowrnal o/ 
Roentgenology, Septembre 1921, p. 556 a 547; 


135 fig. 


L’A. conclut aprés de minutieuses expériences que 
le tissu nerveux est particuliérement résistant aux 
rayons y du radium. 

Lorsqu’on enfouil dans le cerveau des émanations 
non filtrées de radium on constate une réaction 
locale se traduisant par une forte infillration leuco- 
cytaire et sans aucun signe moteur. Un singe qui fut 
soumis a une forte irradiation, trés filtrée. ne pré- 
senta aucun trouble moteur, d’ol A. pense que la 
facon la plus favorable de traiter les tumeurs céré 
brales est de les irradier au travers du cuir cheveélu 
el du crane avee des rayons +; trés filtrés. 


WILLIAM VIGNAL. 


LUMIERE 


TECHNIQUE 


J. Vallot (Paris). — Mesure de l’influence de la 
chaleur et de la lumiére sur l’activité de 
réduction des tissus animaux, et application a 
Vhéliothérapie. (C. R. Ac. Sc., 5 décembre 1921.) 


L’A. emploie la méthode de Roger pour la mesure 
du pouvoir réducteur des tissus. Ce pouvoir réduc 
teur se mesure par l’action des tissus sur le bleu de 
méthyléne. Le pouvoir réducteur subit l’action de la 
lumiére et de Ja chaleur. Le présent travail a pour 
but d’étudier Vinfluence de la chaleur obscure. de la 
lumiére diffuse, de la lumiére électrique el de la 
radiation solaire. 

L’activité de réduction diminue considérablement 
quand on abaisse la température des tissus au-des- 
sous de la température moyenne du corps. La lu- 
miére diffuse faible a peu d’action. La lumiére ¢élec- 
trigque méme faible (lampe a incandescence 1/2 walt 
de 50 bougies 415 centimétres) augmente notablement 
activité. La radiation solaire agit beaucoup plus 
énergiquement par cumulation de leffet thermique 
et de leffet lumineux. 

L’auteur tire de ces expériences cetle conclusion 
pratique que pour traiter les plaies atones par l’hélio- 
thérapie, on doit éviter la diminution d’activité des 
lissus du fait du refroidissement. I] faut faire agir la 
lumiére en atmosphére chaude sans trop dépasser 
dailleurs la température movenne de lorganisme. 

H. GUILLEMINOT. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Thorvald Hansenn (Danemark). — Influence du 
bain de lumiére universel sur la tumeur en 
agglutinine antityphique du sang humain. 
(Réunion Danoise de Biologie du 1°" décem- 
bre 1921, CU. R. Soc. Biol., 17 décembre 1921. 

Le bain de lumiére éléve la température du sang. 
Quand il est général l’élévation est faible, mais le 
sang d'une région cutanée irradiée localement peut 
daprés l’A. atteindre une température de 47°. Il s’est 
proposé de rechercher si, par ce procédé, on peut 
produire dans la teneur du sang en anticorps des 
changements analogues 4 ceux que déterminent une 
élévation de la température du corps par d'autres 
procédés. Ces expériences ont porté sur l’agglutinine 


antityphique et ont été faites avec les lampes a are 
emplovées a l'Institut Finsen, les malades présentant 
successivement les différentes parties du corps au 
rayonnement. 

Les conclusions du travail sont positives, le bain 
de lumiére augmente la teneur en agglutinine anti 
typhique du sang et retarde sa diminution au moment 
ou elle se produit normalement. L’A. attribue d’ail- 
leurs cet effet a Vélévation thermique produite 

H. GUILLEMINOT. 


Hirtz (Paris). — Sensibilisation de la peau a 
action des rayons X par l’héliothérapie. (/ul/e- 
lin de la Société de radiologie médicale de France, 
Décembre 1920, p. 185 a 186.) 

L’A. ayant traité, par des doses habituellement 
inoffensives deux adénites bacillaires, antérieurement 
traitées par Vhéliothérapie, a constaté une réaction 
nette. 

Il ressort de ces observations que les tissus sont 
modifiés par Vhéliothérapie et quils aequiérent de 
ce fait une sensibilité aux rayons X analogue a celle 
que produisent des applications préalables de 
rayons X ayant déterminé une légére réaction cutanée. 

P. Trucuor. 


THERAPIE 


J. Proust (Paris). De l’actinothérapie com- 
binée a l’électrolyse négative dans le traitement 
des neevi plans vasculaires. Essais comparatifs 
des différentes méthodes de traitement. (7/:és: 
de Paris, 1921, Le Francois, éditeur.) 


Dans les deux premiers chapitres VA. étudie les 
radiations ultra-violettes, V’action des rayons des 
différentes longueurs d’onde sur les téguments et 
Vappareillage. 

Lechapitre III nous donne la technique. Pour obte 
nir les meilleurs résultats thérapeutiques il est utile 
en aclinothérapie d’employer un rayonnement filtré 
a travers un verre uviol et de pratiquer une com 
pression aussi rigoureuse que possible. L’électrolyse 
doit étre pratiquée avec une aiguille trés fine en pla 
tine iridié, lintensité ne doit pas dépasser un milliam 
pere. 

Dans un dernier chapitre l’A. passe en revue les 
différentes méthodes de traitement des neevi plans 
vasculaires : électrolyse, froid, neige carbonique, air 
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chaud, étincelle de haute fréquente, électro-coagu- 
lation, radiothérapie et radiumthérapie; ce qui lui 
permet de conclure que Vactinothérapie combinée A 
Vélectrolyse négalive parail donner dans les novi 
plans vasculaires résultats trés supérieurs a 
lactinothérapie simple et aux méthodes de traitement 
employées jusqu’a ce jour. L’électrolyse négative 
permet de parfaire aeuvre des rayons ultra-violets 
en détruisant les petits agglomérats télangieclasiques 
persister. Cette méthode donne 
résultats esthéltiques parfailts et ne doit 
aucune cicatrice. Les résultats sont d’autant plus 
remarquables que les lésions sont plus superficielles. 


des 


qui peuvent des 


laisser 


Ce travail se termine par six observations détaillées. 
LOUBIER. 


Klectrologie. 


Massé (Krance). — Traitement de l’ozéne par 
’héliothérapie. (Revue de laryngologie, dotologie 
et de rhinologie, 15 octobre 1921). 


Les narines élant débarrassées de toutes sécrétions 
elle patient étant bien protégé (parasol, verre teinté 
sur les yeux, etc.), on fait avec un spéculum une expo 
sition au soleil d’une heure dans chaque narine. tous 
les jours. Le traitement agit lentement: mais dans 
deux cas (sur les six traités), ol. les malades furent 
persévérants les résultats furent de beaucoup supé- 
rieurs 4 ceux que l’A. a observés depuis 18 ans avee 
les procédés ordinaires. 


A. LAQUERRIERE. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 





Georges Bourguignon. — Localisation des poi 
sons et des infections sur les systemes neuro 
musculaires de homme suivant leurs chro 
naxies. (C. R. Ac. Sc., 28 novembre 1921.) 


Le rapprochement de la clinique et de lélectro- 
diagnostic par la mesure de la chronaxie fait voir 
que les muscles paralysés par le plomb dans le 
domaine du radial sont d’abord les muscles de 
grande chronaxie. c’est-a-dire les extenseurs, puis 
les muscles de chronaxie moyenne comme les 
radiaux : le long supinateur 4 petite chronaxie étant 
seul respecte. 

{ux membres inférieurs, les poisons semblent se 
localiser de préférence sur les muscles a chronaxie 
moyenne, puis de petite chronaxie, respectant  sur- 
tout les muscles a grande chronaxie. 

Il est assez difficile d’expliquer, dans le cas oti il 
y aurait comme le croit VA., une relation directe 
entre la chronaxie et la localisation des toxiques, 
pourquoi la loi de fixation nest pas la méme aux 
membres supérieurs et aux membres inféricurs. 


I. GUILLEMINOT. 


Bourguignon (G.) et Tupa (A). (Paris.) Chro 
naxie normale du nerf facial et des muscles 
de la face chez 'homme. Leur classification 
fonctionnelle par la chronaxie. ((. Rf. 
Biol., 26 novembre 1921.) 


Soc. 


Suite des travaux dont nous avons donné antérien 
rement l’analyse sur la détermination de la chronaxie 
dans les différents territoires neuro-musculaires. 

Les muscles innervés par la branche supérieure du 
facial ont chronaxies, exprimées en cent mil- 
liémes de seconde variant de 45 4 65 environ, avec 
des chiffres minima de 24 4 56 pour le sourcilier. 

Les muscles innervés parla branche inférieure ont 
des chronaxies de 28 a 56. 

Comme le font--remarquer les <A., les muscles 
releveurs des traits sont caractérisés par une chro- 
naxie moyenne de 58 environ et 
seurs par une chronaxie moyenne de 50 environ. 

On peut assimiler les releveurs des traits aux 
extenseurs des nembres etles abaisseurs aux fléchis- 
H. GUILLEMINOT. 


des 


les muscles abais- 


seurs. 


Wechsler. — Dispositif d’enregistrement photo- 
graphique pour le réflexe psycho-galvanique. 
(C. R. Soc. Biol., 5 décembre 1921.) 


Les mesures électriques sont faites au moyen d'un 
pont de Wheatstone. Un galvanométre a miroir 
éclairé par une lampe de 10 bougies imprime ses 
déviations au niveau d’une fente derriére laquelle se 
déroule une feuille de papier sensible. Ce dispositif 
permet d’ailleurs d’enregistrer les tracés de toutes 
les varialions continues du courant passant par le 
galvanométre, mais il a été utilisé surtout par lA. 


pour l’étude du réflexe psycho-galvanique. !H. G. 
TECHNIQUE 
Strohl (Strasbourg). — Mesure de la force 


contre-électro-motrice de polarisation chez 
Vhomme. (éunion Biol. de Sirasbourg. Séance 


du 10 novembre 1922. (. R. Soc. Biol., 1° no- 

vembre 1922.) 

Pour des courants, méme de trés courte durée 
un dix-milliéme de seconde), VA. a constaté tout 
de suite aprés la fermeture du circuit une aug- 


mentation considérable de la résistance apparente du 
sujet. Cette augmentation de résistance est due a 
une force contre-électro-motrice de polarisation égale 
4a une dizaine de volts environ. 

Grace a lemploi d’un pendule actionnant des con 
tacts électriques, il est possible, avec un intervalle 
de l'ordre du cent-milliéme de seconde de mettre le 
corps en opposition par l’intermédiaire d’un galvano- 
métre sensible avec une force électro-motrice connue. 
Par ce disposilif, M. Strohl a constaté que la force 
contre-électro-motrice atlteint au bout d’un temps 
trés court une valeur maxima qui décroil ensuile. Ce 
lemps dans une expérience relatée est dix-huit dix 
millieémes de seconde. Ces résultats sont trés impor- 
tants quand il s'agit d’interpréter les variations de 
résistance apparente du corps avec le temps et le 
voltage. H. GUILLEMINOT. 


ELECTROTHERAPIE 


APPLICATIONS CLINIQUES 








G. Paisseau, H. Scheffer et E. Alcheck (Paris). 
Névrite paludéenne du nerf circonflexe (Bull. 














KHlectrologie. 201 


el Mém. de la Soc. med. des hdpitaux de Paris, 

n° 99, 24 novembre 1921, p. 1498 a 1004). 

Paralysie deltoidienne par névrile du circonflexe 
survenue au cours d’accés palustres de gravité 
moyenne chez un sujet jeune et vigoureux sans aucune 
tare infectieuse antérieure que le paludisme. 

LVeramen électrique donne les renseignements sui- 
vants : courant faradique : grosse hypo-excitabilité du 
deltoide ; courant galvanique: hypo-excitabilité légére, 
mais sans lenteur notable de la contraction. Tous les 
autres muscles du plexus” brachial  paraissent 
indemnes. 

Les réactions électriques sont restées idenliques 
au bout de 4 mois, malgré lélectrisation réguliére- 
ment poursuivie, l’évolution clinique de cetle para 
lysie a élé conforme aux données de lélectrodia- 
gnostic. Le pronostic de cette névrite palustre peut 
done étre considéré comme grave au point de vue 
fonctionnel. LouBIER. 


APPLICATIONS CHIRURGICALES 





Scott Saberton (Harrogate). — La diathermie 
chirurgicale. (British medical Journal, 20 Aout 
1921, p. 276 a 279.) 


I. — Nevi de la muqueuse de la bouche ou des léevres : 
faire la séance plutot trop faible. quitte a faire ulté- 
rieurement une seconde application — si la lésion 
s’étend aussi a la peau, traiter la partie cutanée par 
’électrolyse. — Il ny eut de complications dans 
aucun cas, et les résultats furent aussi bons qu’on 
pouvait les désirer. 

I]. Caneer de la langue. — Tout cas, opérable chi- 
rurgicalement, a des résultats meilleurs par la dia- 
thermie, et celle-ci peut s’appliquer aux cas inopéra- 
bles. L’intervention elle-méme est plus rapide, et 
moins formidable que par le bistouri; il n’y a pas de 
perte de sang, l’infection est trés diminuée, la con- 
valescence est plus rapide (5 observations démonstra- 
tives). 

III. Cancer du naso-pharynx. — 2 observations par- 
liculiérement brillantes. 

IV. Cancer du col ulérin. — Suivant les cas, trois 
procédés : 1° destruction locale du plus possible de 
la masse cancéreuse, lorsqu’on ne peut espérer 
mieux faire; 2° amputation supra-vagina!e du col avec 
le couteau diathermique; 5° amputation du col parce 
méme couteau comme temps préparatoire a une 
hystérectomie. 


V. Papillome de la vessie. — Technique analogue a 
celles employées en France; guérison sans récidive 
dans tous les cas. 

VI. Tumeurs malignes de la peau ou de la peauet des 
muqueuses. — Les avantages de la diathermie sont : 
de s'attaquer méme a des tumeurs inopérables, de ne 
pas causer de perte de sang, de stériliser les tissus 
frappés, ce qui diminue les dangers de métastase et 
fait disparaitre Vinfection, d’étre plus facile que 
Popération, de pouvoir étre renouvelée si besoin, ete.. 
par contre, elle peut détruire les tissus sains en 
méme temps que les tissus malades, elle empéche 
parfois lopérateur de reconnaitre des vaisseaux ou 
des nerfs importants, et ne lui permet pas toujours 
d’apprécier jusqu’a quelle profondeur il doit pousser 
son action; enfin elle expose aux dangers d’hémor- 
ragies secondaires, quand elle a été appliquée au 
voisinage d’un vaisseau important. 

A. LAQUERRIERE. 
Howard Humphris (Londres). — La diathermie 


chirurgicale. (British medical Journal, 20 aout 
1921, p. 279 a 280.) 


L’A. vante les bons effets de cette méthode dans les 
différentes tumeurs; il insiste sur le traitement des 
papillomes de la vessie ets’étend surtout sur la cure 
des cors aux pieds, qu'il traite en tirant de la lésion, 
le malade étendu sur le lit condensateur, une courte 
étincelle durant quelques secondes. 

Il a d’ailleurs le soin de faire tomber préalablement 
par diverses manipulations, la plus grosse partie de 
la couche cornée. A. LAQUERRIERE. 


J. Martin (Toulouse). — Les courants de haute 
fréquence. Leur emploi en chirurgie et parti 
culiérement en urologie. (Guselle des Hojitaur, 
17 et 24 décembre 1921 avec fig. 

Revue générale et article de vulgarisation. 
LOUBIER. 


T. de Martel (Paris). Epithélioma noevique, 
opéré quatre fois, traité par le radium et les 
rayons X, ayant récidivé chaque fois, gueri 
depuis cing mois par la fulguration suivant la 
méthode de de Keating-Hart. (bull. el mémoires 
de la Soc. de Chirurgie de Paris, 15 novembre 192) 
p. 1185. 


Th. de Martel (Paris). — Cancer étendu et mul- 
tiple de la jambe récidivé aprés plusieurs 
exéreses larges, suivies de radium et radio 
thérapie et traité avec succés par la fulguration. 
(L’Evolution médico-chirurgicale, Octobre 1921, 
p. 259 a 241.) 


Ces deux communications concernent le méme 
sujet : 

Malade de 45 ans atteinte d'une tumeur maligne de 
la jambe gauche. Aprés plusieurs exéréses larges, on 
fit quatre applications de radiothérapie (Delherm et 
Laquerriére) et une application de radium (Oppert 
a laine et a Ja cheville (5 aiguilles en chaque endroit). 

Devant le résultat négatif de ces traitements, le 
Prof. Hartmann pratique une large exérése du gan- 
glion de l’aine etdes tissus environnants, ainsi qu’une 
troisiéme ablation de la récidive sus-malléolaire 
13 décembre 1920. 

Des le dixiéme jour aprés Vopération apparaissent 
une récidive en bas de la jambe ainsi qu'une récidive 
rapide 4 la région inguinale. 

LA. pratiqua alors deux interventions, 18 avril et 
10 mai 1921, suivies chacune de J'étincelage des 
plaies (de Keating-Hart). Depuis 5 mois que ces deux 
interventions ont été pratiquées, nulle récidive nest 
encore apparue. 

Cette observation met en lumiére V'action modifi 
catrice puissante et certaine, que lélincelle de haute 
tension parait exercer sur le processus cancéreux. 

LOUBIER. 


Cathelin (Paris). Le mythe du forage de la 
prostate. (Bullelins el meémvires de la Société de 
médecine de Paris, numéros du 11 novembre au 
9 décembre.) 


On sait que M. Luys appelle forage de la prostate 
une opération consistant a esearrifier par électrocoa 
gulation le tissu prostatique de facon a y rétablir un 
canal. M.Cathelin a opéré des prostatiques fores par 
Luys et n’a pu constater aucune trace laissée par 
cette intervention La discussion, animée au _ point 
que le président a du « regretter les violences » de 
langage, n’a pas apporté grande lumiére. Un bon 
nombre durologistes n’admettent pas que le forage 
soit ulile et par contre lui imputent des accidents. 
Luys soutenu par Keating-Hart, affirme que la cieca 
trice est parfaitement souple et mest pas visible. 
D’autres orateurs sont éclectiques et admettent que 
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rélectrocoagulation est incapable de eréer un tunnel ; 
mais soulage les malades ayant seulement une barre 
uréthrale quelle détruit et est un palliatif chez les 
sujets qui, soit par insuffisance rénale ou mauvais 
état général, ne peuvent subir Vablation. En somme 
longue discussion orageuse aprés laquelle chacun 
couche sur ses positions. A. LAQUERRIERE. 
Bordier (Lyon). — Traitement des hémorroides 
procidentes par la diathermo-coagulation. 
Archives Wélectricité médicale el de Physiothé- 
rapie, décembre 1921, p. 599 a 596.) 


Les courants de haute fréquence ont été employés 
depuis longtemps par Doumer, mais avec une tech 
nique d’ordre plutot: médical; ?A. préconise au con- 
traire un procédé chirurgical : aprés anesthésie soit 
générale, soil locale, le circuit étant fermé par une 
électrode de 200 cent. carrés placée sur les lombes, il 
applique lélectrode sur chaque bourrelet hémorroidal 
pour en produire la coction. Quand Vextrémité de 
electrode est restée en contact avec la tumeur a 
détruire durant quelques secondes, on entend une 
sorle d’éclatement; on alors a Vhémorroide 
voisine. On arrive avee quelque habifude, a la con- 
dition @employer une intensité suffisante. a coaguler 
la totalité du paquel en une minute. 

Pendant une huitaine de jours, 4 la suile de cette 
opération, le malade souffre plus ou moins, surtout 


passe 


au moment des selles. Aprés les selles, B. prescrit 
(envoyer surlarégionanale le jet d'un siphon ordinaire 
(eau de seltz, puis d’essuyer avec un tampon imbibé 
d'eau dédoublée le eau tiéde et 
additionnée a parties égales dune solution d'iodure 
de potassium a 7 p. 100. En cas de douleurs trop 
vives, suppositoires cocaine-adrénaline. En général la 
guérison se produit entre 10 et 15 jours. Chez tous 
les malades opérés les résultats ont été excellents. 
Il n'y a aucune complication 4 redouter si on suitles 
A. LAQUERRIERE. 


avec 


oxveenee 


prescriptions indiquées. 


DIVERS 


E. Fauré-Frémiet et Pierre Girard. — Endos- 
mose électrique des cellules du foie chez le rat 
blanc. (CU. R. Soc. Biol., 17 décembre 1921.) 

En faisant varier la constitution ionique dune 
solution, on peut a volonté obtenir lendosmose qui 


Bibliographie. 


produit Pimbibition profonde des tissus oul’exosmose 
qui provoque l’exsudation de la lymphe interstitielle. 

Les A. se sont demandés si les cellules qui consti- 
tuent les parois des interstices cellulaires par ot 
glissent les veines liquides participent au processus 
d’osmose électrique. Pour le foie, leur conclusion est 
positive, les cellules subissent modifications 
remarquables. D’ou la possibilité @aprés eux d’agir 
sur ces cellules par les ions quiy pénétrent. Ce n’est 
la dailleurs quwun cas particulier de Vionisation 
employée couramment en électrothérapie, mais elle 
offre ceci de spécial qu’elle est connexe des courants 
H. GuiILLeMINoT. 


des 


osmotiques. 


Francis Foubert (Paris). — La galvanisation 
abdomino-thyroidienne dans le traitement des 
syndromes d’hyperthyroidie. (7h*se de Paris, 
1921, Jouve et C’, éditeurs.) 


Cette these faite dans le service d’électroradiologie 
du D' Ménard (hépital Cochin) expose la pratique avec 
laquelle est arrivé ce dernier. Se basant sur les 
perturbations de toutes les glandes endocrines dans 
le goitre exophtalmique, il préconise application du 
courant continu a tout abdomen en méme temps 
quau corps thyroide. Le pole positif formé par une 
vaste électrode de Hirtz (1600 & 2500 cent. carrés) est 
appliqué dans le dos. Le pole négatif est relié a 
2 électrodes : Pune de 875 cent. carrés est posée sur 
abdomen, lautre de 150 cent. earrés environ sur le 
corps thyroide, intensité dépassant 100 ma, durée 
20 a 50 minutes, séances tous les 2 jours. 

Il a été traité a Cochin 64 malades : 

17 par la galvanisation seule (guérisons 2, 
bons résultats 2, bons 7, assez bons 2, mauvais 34, 
échec 1). 

10 par la radiothérapie (guérison 1, trés bons résul- 
tats 2, bons et assez bons 4, mauvais 1, échecs 2). 

57 par les 2 méthodes associées (guérisons 4, trés 
bons résultats 8, bons 10, assez bons 9, mauvais 5, 
échees 5). 

La galvanisalion ne présente aucune contre-indication 
el son innocuité est absolue. Appliquée a la fois au 
corps thyroide et a abdomen elle semble supérieure 
a la radiothérapie, et est certainement supérieure a 
la galvanisation du corps thyroide seul, mais elle 
peut inconvenient étre associée a d’autres 
méthodes, en particulier a la radiothérapie avec 
laquelle elle donne les meilleurs résultats. 

A. LAQUERRIERE. 
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Ake Akerlund. -— Etudes roentgénologiques sur 
le bulbe du duodénum, en tenant surtout 
compte du diagnostic de l’ulcére du duodénum. 
261 p. avec 1o9 fig. dans le texte et 76 images 
sur 19 tableaux, n° 1 des volumes supplémen- 
taires des Acla radiologica, publiés par les 
Sociélés pour la radiologie médicale en Dane- 
mark, Finlande, Norvége et Suéde, Juillet 1921, 
Stockolm, 1921, Isaad Mareus, Boktryckeri- 
Aktiebolag. 


Ce travail nous présente des recherches personnelles 
praliquées avee le plus grand soin et une habileté 
consommee, sur les observations rontgénologiques 
lors W@uleére du duodénum, comparées 
observations a operation et a Pautopsie, de méme 
quun exposé de la littérature en ce qui concerne ces 


avec les 


questions 
Le travail débute par des recherches sur l'anatomie 


normale du bulbe du“duodénum. Les recherches de 
VA. concernant lanalomie normale du duodénum telle 
quelle apparait dans les piéces anatomiques, ainsi 
que sur les radiogrammes, ont pour résultat prin- 
cipal la constatation du fait que, chez ’homme vivant, 
le duodénum jouit d'une mobilité relativement grande, 
de sorte que, lors du changement de la_ position 
couchée a la position debout, cel organe présente un 
déplacement qui peut aller jusqu’a 8 ou 10 cm. Cette 
faculté de déplacement qui, en son temps, ful décrite 
par Glenard chez des cadavres, tandis qu'elle fut niée 
par dautres anatomistes, tels que Braun, joue un 
role important pour juger de certaines particularités 
dans les radiogrammes. De plus, l’A. a constaté que 
la partie supérieure du duodénum, de méme que 
dans les cadavres examinés par lui et sur les radio- 
grammes, a un cours ascendant typique. Ceci a éga- 
lement été déerit auparavant par plusieurs anato- 
mistes, mais conlesté par le roentgénologue David. 
Akerlund fait ressorur le fait que le résultat oblenu 
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par David provient d'une technique roentgenologique 
défectueuse. Il a, en outre, montré que, dans le duo- 
dénum, se trouve un appareil longitudinal musculaire 
d’appui dans la région de la petite courbure, pareil 
au faisceau longitudinal médical 4 la petite courbure 
de ’estomac, et il a découvert une prolongation de 
ce faisceau de muscles, qui se continue parfois dans 
le ligament hépato-duodénal jusqu’a la surface du 
foie. 

’as plus que son prédécesseur, I’A. n'a observé 
les impressions marquées de la membrane muqueuse 
qui peuvent se produire dans le bulbe du duodénum 
et n’a pas non plus pris suffisamment en considé- 
ration le role que joue le relief de la membrane 
muqueuse pour limage radiologique du bulbe du 
duodénum a l’état normal et a l’état pathologique. 

La partie technique de Vouvrage est dun mérite réel. 
Akerlund a introduit plusieurs améliorations tech- 
niques. Laméthode qu'il aemployée systématiquement 
dans sa technique s’écarte en principe de Ja technique 
généralenent en usage en Allemagne qui consiste 
surtout, parla compression du duodénum, a provoquer 
un gonflement de sa partie proximale (/olzknecht. 
Chaoul) ou a dilater Je duodénum au moyen d’une 
sonde (David). Par contre, Akerluiid base sa technique 
sur le fait que, 4 la radioscopie, il observe soigneu 
sement le moment ott le bulbe se remplit dune 
maniére normale et active parfois, au moyen de la 
pression, le remplissage du duodénum; ensuite, au 
moment favorable, il prend rapidement une série 
images. Il a méme démontré que, contrairement 
aux observations antérieures, la position debout est, 
en général, la plus favorable pour radiographier le 
bulbe du duodénum. Par la technique employée, il 
réussit pour ainsi dire dans chaque cas ott un rétré 
cissement de la région du pylore n’a pas eu lieu, a 
obtenir une radiographie du bulbe du duodénum, 
pouvant servir au diagnostic, 

A Pépoque ot: Akerlund commenea son travail, les 
notions sur la roentgénologie du duodénum étaient 
trésincomplétes en Europe et le diagnostic se basait 
principalement sur les symptOmes indirects de Vesto- 
mae, tandis que certains auteurs américains, tels que 
Cole, George et Carman, représentaient comme 
typiques pour Vulcére du duodénum, certaines a/teé- 
rations de la forme de Vombre méme du hulbe. Par son 
analyse approfondie des images roentgénologiques 
lors dulcéres, comparées avec des images de bulbes 
normaux, Akerlund a actuellement constaté, entre 
autres, que lulcére lui-méme, la niche de Vulcére, par 
une analyse soignée, peut étre reproduit sur la 
plaque beaucoup plus souvent que ce n’a été le cas 
jusquwici. Tandis qu’auparavant on envisageait comme 
une chose trés rare de pouvoir reproduire sur la 
radiographie les déformations mémes de Vuleére, 
Akerlund a réussi dans 66 cas sur 106 4 obtenir une 
ombre de la niche et dans 43 de ces cas, lorsque 
lobservation radiologique fut contrélée a Vopération 
ou a lautopsie, on a pu constater l'accord complet 
entre Pobservalion anatomique et le radiogramme. 
En général, quand il s’agit de petits ulcSres, il n’est 
pas possible de distinguer ces plaies d’autres pro- 
lubérances dans le bulbe en s’appuyant uniquement 
sur Paspect de ?ombre de la niche, mais le diagnos 
lic ne pourra étre établi quwen se basant premiérement 
sur des rélrécissements spasmodiques produits par la 
plaie dans le bulbe, rétrécissements qui donnent 
souvent au bulbe une forme absolument atypique. 
lkerlund a démontré que, vis-a-vis de Puleére, a la 
hauteur de celui-ci, il y a habituellement un rélrécis- 
sement marqué qui, Pulcere étant en général situé plus 
pres de la petite courbure, se retrouve souvent sur 
la paroi de la grande courbure du bulbe, absolument 
dela méme maniére que, lors dun uleére a la petile 
courbure, un rétrécissement segmentaire spasmo- 
dique se voit sur la grande courbure de l’estomac. 


I] aencore montré que, lorsque Pulcére siége dans Ja 
pelite courbure, le contour du bulbe de la_ petite 
courbure est attiré vers la cavité de facon que le 
contour du profil de la petite courbure est effacé de 
limage radiologique du bulbe. 

De cette maniére Akerlund a réussi a nous offrir une 
image radiologique ty pique des altérations de lUuleere 
du duodénum. Le résultat pratique des investigations 
WAkerlund est surtout mis en lumiére par le fait 
que, lorsqu’ Akerlund commenca ses recherches, il 
existait tres peu de renseignements littéraires sur 
des cas dulcéres du duodénum diagnostiqués sure 
ment, en se basant sur les a/lérations radiologiques 
dans le bulbe lui-méeme. 

Par suite de l’analyse détaillée du bulbe employée 
par Akerlund, el des vérifications anatomiques on 
a pu établir un diagnostic roentgénologique exact 
dans plus de 60 pour 100 des cas, et dans 20 pour 100 
des cas ullérieurs, un diagnostic approximatif de 
Puleére du duodénum a été établi. Dans moins de 
20 pour 100 seulement des cas, le diagnostic radiolo- 
gique a élé, ou inexact, ou aucun diagnostic n’a pu 
élre posé ou encore Je diagnostic @uleére du duo- 
dénum n’a été mentionné que comme une alternative 
possible. Enfin Akerlund est parvenu 4 établir que la 
rétention paradorale qui nest pas rare lors Wulcére 
du duodénum, au moins dans beaucoup de eas, est 
provoquée par une contraction spastique du bulbe du 
duodénum augmentant de force vers la fin de la 
digestion de Pestomac. 

Le travail @Akerlund me parait la contribution la 
plus compléte et la plus approfondie apportée au 
diagnostic radiologique de lulcére du duodénum et 
il témoigne d'un progrés important au point de vue 
technique, Comme au point de vue diagnostique. 

Gosta FORSSELL. 


F. Howard-Humphris (Londres). — Electro- 
therapie for practitioners. (2° édition, Londres, 
Henry Frowe, Oxford University Press, 17 
Warwick Square, un volume de 500 p. avec 
67 fig.). 


L’excellent livre de M. Humphris, dont la premiére 
édition date de 1915, a été notablement augmenté en 
ce qui concerne les courants galvanique, faradique 
et sinusoidal; aussi se rapproche-t-il davantage des 
ouvrages francais en ne paraissant plus donner trés 
souvent une grosse supériorilé aux courants sta- 
tiques induits. 

La radiothérapie a vu elle aussi trés largement 
augmenter sa place. 

L’A. consacre des chapitres a la chaleur radiante, 
a la photothérapie, au massage vibratoire. 

Enfin un appendice a été réservé a une création 
d’Humphris : le bain de paraffine chaulfé par des résis 
tances électriques. 

L’ouvrage se termine parun glossaire contenant la 
définition des termes particuliers a l’électroradiologie, 
glossaire qui sera certainement des plus utiles aux 
non-initiés. En somme excellent ouvrage, tout a fait 
digne de l’A. A. LAQUERRIERE. 


Manuel de Abreu (Paris). Radiodiagnostic 
dans la tuberculose pulmonaire (168 p., 16 pl., 
Masson et C’, édileurs, Paris. 

Ce livre dont le D" Rist a écrit la préface est un 
précis parfaitement au point, montrant Vinterprétation 
des images radiologiques des tuberculeux pulmo- 
naires, interprétation associ¢e aux autres investiga 
tions habituelles de la clinique. Le radiologiste trou 
vera done dans ce livre 4 colé dun atlas rassemblant 
tous les aspects quwil aura Poccasion de rencontrer, 
une explication trés détaillée de chaque image, et 
une sorte de discussion des parties constituantes de 
celle nage. 
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L’A., dés 1919, par une communication & la Société 
de radiologie médicale de France, s’étail élevé contre 
les termes vagues ulilisés en radiodiagnoslic, nous 
lrouvons dans cet ouvrage l’application de sa théorie, 
la comparaison continuelle des ombres observées, en 
tant que degré d’opacilé, avec des opacités connues : 
celle de la clavicule, celle La précision y 
wagne. 

En résumé, trés bon livre qui sera lu avec 
non seulement par les jeunes radiologistes. 
avec fruit par tous. 

La maison Masson s’est particuli¢rement distinguée 
en illustrant cet ouvrage par un nouveau procédé et 
creux des plus réussi HAReET. 


Laborderie (Sarlal). 
en clientéle. (Maloine, 


des cotes. 


protit 
mais 


L’électricité médicale 
aris, 1921.) 


Ce livre est un ouvrage de vulgarisalion fait’ par 
un médecin « praticien » pour des médecins « prali- 
ciens ». L’A., qui a la foi d'un apotre, a voulu 
montrer & ses confréres ce quwils peuvent attendre 
de l'électricité medicale en leur indiquant les traite- 
ments simples qu‘ils peuvent appliquer eux-mémes et 
ceux plus complexes qui sont du domaine de la spe- 
cialité. A colé de ce que le médecin praticien « peul 
faire » il a tenu a lui dire « ce quil doit savoir 

Il a parfaitement réussi en ce qui concerne la pre 
miére partie de ce programme. I] a supposé son lec 
teur complétement ignorant: et il s’est efforcé de lui 
donner notions élémentaires d’électricité, en 
appuyant particutiérement sur les courants galva 
nique, faradique, sinusoidal et Pélectricité statique. 

En feuilletant le livre de M. Laborderie, avec beau- 
coup dintérét du reste, j'ai été surpris du peu de 
place qu'il accordait aux courants de haute fréquence 
dans la thérapeutique électrique. Illes a décrits comme 
des courants résultant simplement de décharges de 
condensateurs sans apprendre 4 son lecteur que ces 
condensateurs devaient faire partie dun circuit pré 
sentant certaines conditions de résistance et de self- 
induction. Les appareils producteurs, leurs aeces 
soires ont été simplement énumérés sans aucune 
descriplion, les applications n’ont élé qu’effleurées 
superficiellement et je crains que les médecins aux 
quels l’auteur s’adresse ne considérent cette forme 
électrothérapique comme a peu pres négligeable et 
n’en fassent d’aprés la présentation de auteur qu’une 
modalité particuliére de Vélectricité statique, faisant 
double emploi avec elle et d'une application plus 
compliquée. Or, si la machine statique peut produire 
parfois, 4 aide de condensateurs, dans de certaines 
conditions de réglage, réglage du reste délicat, des 
courants de haute fréquence, elle donne le plus sou- 
vent, sous le nom de courants de Morton,des courants 
plus ou moins oscillants qui participent a la fois de 
rélectricité statique, du faradique et des courants de 
haute fréquence que lTopérateur sache bien 
souveni a quelle sorte de courants il a a faire. 

Les travaux de Cluzet. de Lapieque et de Bourgui 
gnon, ne doivent pas étre ignorés du public médical 
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et Vemploi des condensateurs et la chronaxie méri- 
taient bien d’étre au moins signalés, car la voie nou- 
velle quils ouvrent et la précision plus grande qu’ils 
apportent a Vélectrodiagnostic leur présageront un 
brillant avenir. Ils doivent faire dorénavant partie de 
ce que le « médecin doit savoir ». 

Ces faites, je ne saurais trop recom- 
mander la lecture de ce petit livre & tous les con 
fréres désireux d’agrandir le champ de leur pratique 
journaliére: il leur rendra Jes plus grands services et 
les mettra 4 méme de réaliser facilement des traile- 
ments dont ils paraissaient s’effrayer jusqu’a présent, 
parce qu’ils les croyaient trop compliqués. L’ouvrage 
de M. Laborderie leur montrera le contraire. 

G. RONNEAUX. 


reserves 


Bandaline. — Traitement des plaies par dou- 
ches d’air chaud. (Paris, Maloine, 1921.) 


Dans ce travail le docteur Bandaline expose les 
résultats obleuus par lui au moyea des applications 
@air chaud dans les traitements des plaies. 

La grande activité de Vhopital de Poliakoff, qu'il 
dirigeait pendant la guerre, lui a permis en effet de 
recueillir des documents nombreux et. variés dont la 
synthése constitue un argument clinique irrécusable 
en faveur de Paérothermothérapie. 

Sous le controle de la photographie, VA. nous 
montre lefficacité de la douche d’air chaud dans les 
plaies atones quelle qu’ait été leur étendue ou leur 
ancienneté, dans les brdlures, dans les gelures, 
comme aussi dans les cas dulcéres variqueux ou 
descarres sacrées. 

L’expérience a conduit dans tous ces cas a utiliser 
des températures voisines de 150 degrés 4 la surface 
cutanée sous une pression de 500 grammes. La durée 
optima de chaque application est de 15 4 50 minutes. 

Les résultats objectifs de la méthode, sur lorigine 
francaise de laquelle VA. insiste particuliérement 
dans la partie historique de son travail, sont tout 
Wabord la stérilisation des plaies démontrée par des 
prélévements ensuite le changement 
d’aspect du. au bourgeonnement et a l’épidermisation 
et finalement la cicatrisation qui s’effectue avec des 
lissus d’apparence normale et sous forme d’une c¢ica- 
trice toujours excellente au point de vue esthétique 
lisse el souple. 

Comme effet immeédiat et particuliérement constant, 
il convient de retenir a Vactif de la douche d’air 
chaud l’action sédative et analgésiante quis’est véri- 
fiée chez tous les malades qui font l'objet du travail 
de M. Bandaline. Ces résultats et notamment l’effet 
analgésique, l’A. tente de les expliquer par un ébran- 
lement ondulatoire de la cellule nerveuse déterminée 
par l’agent physique, tout a fait analogue par ses 
conséquences au choc anticolloidoclasique. 

Les modifications leucocytaires observées permet- 
tent de soutenir cette hypothése. 

En résumé, le travail du D* Bandaline apporte une 
importante contribution 4 histoire et a la pratique 
de laérothermothérapie. 
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